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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a politica de assisténcia social no Brasil no
seu contexto historico e o papel dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)
durante a pandemia e pos-pandemia no Distrito Federal. Esse estudo foi realizado atraves de
uma revisao de literatura, com o objetivo de analisar o contexto historico da assisténcia social,
a sua precarizacao no Distrito Federal até o periodo pds-pandemia de COVID-19. Examina as
consequéncias desse periodo pandémico, destacando o impacto nas camadas mais vulneraveis
da sociedade. Explora a importéancia da assisténcia social como instrumento de protegéo social
em tempos de crise, buscando compreender os desafios enfrentados no contexto especifico da
regido. Com esse estudo foi possivel perceber a relevancia da assisténcia social ndo apenas
como um suporte imediato, mas como um elemento crucial para a construgdo de resiliéncia e
inclusdo social ao longo de todo o periodo analisado.

Palavras-chave: Assisténcia Social; Pandemia; Covid-19; Servico Social; CRAS; Distrito
Federal.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper addresses social assistance policy in Brazil in its historical con-
text and the role of Social Assistance Reference Centers (CRAS) during the pandemic and post-
pandemic in the Federal District. This study was carried out through a literature review, with
the aim of analyzing the historical context of social assistance, its precariousness in the Federal
District until the post-pandemic period of COVID-19. It examines the consequences of this
pandemic period, highlighting the impact on the most vulnerable sections of society. It explores
the importance of social assistance as an instrument of social protection in times of crisis, seek-
ing to understand the challenges faced in the specific context of the region. With this study;, it
was possible to see the relevance of social assistance not only as an immediate support, but as
a crucial element for building resilience and social inclusion throughout the period analyzed.

Keywords: Social Assistance; Pandemic; Covid-19; Social service; CRAS; Federal District.
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INTRODUCAO

A partir das vivéncias do estagio académico realizado no Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) de Taguatinga Norte, aproximei-me dessa tematica. O estagio
ocorreu no periodo de outubro de 2022 até julho de 2023. O CRAS é um local destinado
ao atendimento basico dos usuérios, ligado ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que tem a responsabilidade de oferecer servigos, programas e beneficios com o
objetivo de prevenir situacGes de risco e fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.

Durante o estagio, pude perceber que logo apos o periodo de pandemia de Covid-
19!, houve uma grande demanda de pessoas ndo atendidas devido as dificuldades
ocasionadas pela emergéncia criada pelo novo coronavirus. Isso incluiu a auséncia de
atendimento presencial aos usuarios, que foram obrigados a realizar agendamentos
online, e de todos os atendimentos com 0s agentes sociais e assistentes sociais, que
também migraram para a modalidade remota. Como resultado, houve uma
desestruturacdo na Assisténcia Social durante esse periodo, pois 0 Governo do Distrito
Federal (GDF) ndao aumentou o nimero de atendimentos aos usuarios e ndo ofereceu
suporte tecnoldgico adequado dentro do proprio CRAS para aprimorar e ampliar 0s
atendimentos. Isso prejudicou os usuarios e continua prejudicando até hoje, com longas
filas para solicitacdo de auxilios. Vale ressaltar que a maior parte da populacdo em
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica 2n&o dispde de acesso a computadores para
efetuar cadastros ou mesmo acompanhar solicitagdes de beneficios.

Diante dessa realidade, torna-se fundamental acompanhar o fluxo de atendimentos
no pods-pandemia iniciado em 2022, haja vista que o direito a assisténcia social é
constitucional e uma responsabilidade do Estado. A Assisténcia Social é uma Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, cujo propdsito é prover 0s minimos sociais para
garantir o atendimento das necessidades basicas, como: acesso a recursos econémicos,

salde, educacdo, moradia adequada, alimentacdo, trabalho digno, seguranca, e apoio

! Covid-19 é uma infeccéo respiratéria causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Em 31 de dezembro
de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi alertada sobre vérios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. A doenca é potencialmente grave,
altamente transmissivel e espalhou-se por todo o mundo. Cerca de 15 milhdes de pessoas morreram por
causa da pandemia de Covid-19 em todo o mundo até o fim de 2021 e no Brasil aproximadamente 700 mil
mortes. Fonte: OMS

2 A vulnerabilidade sécio-econdmica é uma combinacdo de fatores que degradam o bem-estar pessoal e
social de diferentes formas e intensidades. Ela é causa e resultado de limitado acesso a recursos e poder
politico, econdmico e social por parte de quem dela é afetado.



emocional. Essas necessidades visam garantir o bem-estar e a dignidade das pessoas e
comunidades atendidas pelo servico social. Nesse contexto, cabe ao servico social atuar
na salvaguarda dessa prote¢do aos cidaddos e a comunidade em geral, diante das diversas
situacOes de crise.

Este trabalho constitui uma pesquisa de natureza qualitativa, que se concentra na
compreensdo critica de fendmenos sociais, culturais e humanos. A pesquisa qualitativa
busca explorar a complexidade e a subjetividade dos eventos, por meio da anélise de
dados ndo quantificaveis, e foi feita a partir de pesquisa bibliogréafica, com foco nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Distrito Federal, envolvendo a
busca de informacdes, conceitos e teorias existentes sobre o tema especifico relacionado
aos servicos e programas oferecidos por estes centros e as dificuldades ocasionadas
durante o periodo da pandemia de Covid-19. Esse tipo de pesquisa tem como objetivo
principal explorar e adquirir conhecimento sobre o assunto, buscando embasamento
tedrico e contextual para a compreensdo da tematica em questdo. A pesquisa bibliogréfica
foi realizada em fontes de informac&o ja publicadas, como livros, artigos cientificos,
relatorios técnicos, legislacdo e documentos oficiais relacionados ao tema da pesquisa.
Essas fontes bibliograficas forneceram embasamento tedrico, dados estatisticos,
conceitos e referéncias que subsidiaram a compreensdo do problema em estudo. Sendo
0 objeto de pesquisa a politica de assisténcia social no Brasil, com foco no papel dos
CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) desde suas origens até o periodo
pos-pandemia de Covid-19. Isso abrange uma andlise abrangente da evolucéo e impacto
desses centros no contexto das politicas sociais brasileiras, especialmente considerando
os desafios e mudancas trazidos pela pandemia. O periodo da pandemia prejudicou 0s
usudrios dos CRAS do Distrito Federal em muitos aspectos sociais, visto que 0s mesmos
ndo obtiveram acesso aos beneficios e ndo conseguiam solicitar esses mesmos. Se faz
necessario analisar a precarizacao da assisténcia social ao longo do processo histérico no
Brasil e no Distrito Federal até o contexto de pds-pandemia. Conhecer a politica de
assisténcia no Brasil e em Brasilia, normas e legislacdes. ldentificar os principais desafios
gue impactam a politica de assisténcia basica no Distrito Federal. Analisar os impactos
ocorridos na assisténcia social basica no contexto histérico e periodo da pandemia e pos-

pandemia no DF.
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A pesquisa sobre os CRAS é essencial para embasar acles e intervencoes,
respaldar préaticas e politicas sociais e ampliar o conhecimento existente sobre o tema em
questdo. Dessa forma, a presente pesquisa reuniu e analisou informacoes relevantes,
conceitos tedricos e experiéncias préaticas, a fim de aprofundar o conhecimento sobre a
precarizagdo da assisténcia social no Distrito Federal no contexto da pandemia e embasar
a atuacdo do CRAS na promocao de politicas sociais, servigos e programas voltados para
a assisténcia e o desenvolvimento comunitario.

O método de andlise foi o historico-dialético de pesquisa que é uma abordagem
tedrica e analitica desenvolvida por Karl Marx e Friedrich Engels, que busca compreender
a dindmica e as transformacdes da sociedade ao longo do tempo. Esse método baseia-se
em trés principios fundamentais: o materialismo histérico, a dialética e a analise das
contradi¢des sociais. O materialismo historico enfatiza a importancia das condi¢des
materiais, econémicas e sociais na determinacdo do desenvolvimento humano. Ele
reconhece que as relacdes de producdo, as formas de propriedade e as forcas produtivas
sdo fatores-chave para entender as mudancas sociais. A dialética, por sua vez, é um
processo de analise que reconhece as contradicGes e conflitos inerentes as sociedades. Ela
se baseia na ideia de que tudo estad em constante movimento e transformacéo, resultando
em conflitos e contradi¢bes que impulsionam o desenvolvimento social. A andlise das
contradi¢Ges sociais é essencial no método histérico-dialético. Essas contradicdes sdo
consideradas motoras do desenvolvimento historico, gerando lutas e transformagdes na
estrutura social. O método busca identificar as contradi¢des presentes nas relacdes de
classe, género, raca, poder e outras esferas sociais, para compreender as transformacdes
historicas.

O método materialista histdrico-dialético de pesquisa valoriza o estudo das
estruturas sociais, das relacdes de poder e das forcas que impulsionam as mudancas ao
longo do tempo. Ele busca superar abordagens estaticas, reconhecendo a complexidade e
a interconexdo entre os diferentes aspectos da sociedade. Ao aplicar esse método, buscou-
se compreender as raizes historicas dos problemas sociais e as possibilidades de
transformacédo da realidade. O método historico dialético pode ser util na pesquisa A
Politica de Assisténcia Social no Brasil e o papel dos CRAS: das suas origens ao periodo
pos-pandemia de Covid-19, ao fornecer uma abordagem que examina as contradigdes,

conflitos e transformacgdes ao longo do tempo. Ele permite analisar como as politicas
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sociais foram moldadas por diferentes forcas sociais, econdmicas e politicas, destacando
0s contextos historicos e as lutas de poder que influenciaram tais mudancas. Isso inclui a
compreensdo das ideologias dominantes, interesses de classe, e as consequéncias das
politicas implementadas. Ao utilizar esse método, a pesquisa pode identificar padrdes,
tendéncias e causas subjacentes dos retrocessos na politica de assisténcia social,
contribuindo para uma andlise mais profunda e critica dos desafios enfrentados pelo
sistema de protecdo social no Brasil.

Inicialmente no trabalho é comentado os Aspectos socio-historicos: Direitos
Sociais na Constituicdo Federal de 1988 que é também conhecida como "Constituicdo
Cidada", onde consagrou importantes direitos sociais na legislacéo brasileira. Entre esses
direitos historicos estdo a garantia a educacdo, saude, trabalho, previdéncia social,
assisténcia social e moradia. Esses direitos representam avancos significativos na garantia
da dignidade humana e na promocao da igualdade social no Brasil. Assim como também
é relatado no trabalho, os aspectos historicos da assisténcia social que no Brasil tem raizes
histéricas que remontam ao periodo colonial, com iniciativas de caridade e assisténcia
aos mais necessitados. No entanto, foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 que a
Assisténcia Social passou a ser reconhecida como um direito social, integrando o sistema
de seguridade social ao lado da saude e da previdéncia. A Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), promulgada em 1993, estabeleceu as bases legais para a organizacao da
assisténcia social no pais, definindo seus principios, diretrizes e objetivos. Ela reforcou a
assisténcia social como direito do cidad&o e dever do Estado, com foco na protecéo social
aos mais vulneraveis.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), instituida em 2004, consolidou
os avancgos da LOAS e estabeleceu diretrizes para a organizacao e gestdo da assisténcia
social em todo o territério nacional. Ela promove a universalizacdo dos direitos sociais,
aprimoramento da gestdo e controle social, e a articulacdo intersetorial para
enfrentamento das desigualdades. No Distrito Federal, a Assisténcia Social segue as
diretrizes estabelecidas pela LOAS e PNAS, sendo desenvolvida por meio da Secretaria
de Desenvolvimento Social e por uma rede de servicos, programas e projetos voltados
para a protecdo social dos cidaddos em situacdo de vulnerabilidade. O governo local
trabalha em parceria com organizag6es da sociedade civil e outros 6rgdos publicos para

garantir 0 acesso aos servigos e beneficios socioassistenciais a populagédo do DF.
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E para finalizar a pesquisa foi durante a pandemia em Brasilia, que os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) enfrentaram diversos desafios, incluindo a
necessidade de adaptacdo para o atendimento remoto, 0 aumento da demanda por servi¢cos
sociais, dificuldades de acesso a tecnologia, desafios na identificacdo de situagdes de
vulnerabilidade e o impacto na oferta de servigos presenciais. Para enfrentar esses
desafios, os CRAS precisaram adotar medidas de adaptacdo, fortalecer parcerias com
outras instituicdes, ampliar os canais de comunicacdo com a comunidade e buscar
alternativas criativas para garantir a continuidade dos servicos socioassistenciais durante

a pandemia.

Capitulo 1

Aspectos socio-historicos: Direitos Sociais na Constituicio
Federal de 1988

1.1 Breve histérico dos direitos sociais no Brasil

Os direitos sociais no Brasil ttm uma historia marcada por avancos e desafios ao
longo do tempo. Os principais marcos tém inicio com a Constitui¢do de 1934. Isso porque,
pela primeira vez, a Constituicdo brasileira incorporou direitos trabalhistas, como jornada
de trabalho de oito horas, descanso semanal remunerado e proibi¢do do trabalho infantil
para menores de 14 anos; direito a organizacdo sindical; regulamentacdo do trabalho
noturno e do trabalho das mulheres; estabelecimento do sal&rio-minimo; direito a
assisténcia médica e sanitaria aos trabalhadores e suas familias; e reconhecimento do
direito de greve.

Foi promulgada em 16 de julho de 1934, sendo a terceira® Constituicdo do pais.
Ela marcou um momento de transi¢éo politica, com o fim da chamada “"Republica Velha"
e o inicio da "Era Vargas", periodo em que Getulio Vargas foi uma figura central na

politica brasileira.

3 As duas primeiras ConstituicGes brasileiras foram promulgadas em 1824 e 1891.
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Essas medidas representaram uma mudanca significativa nas relacdes de trabalho
no pais, buscando garantir melhores condi¢des de vida para a classe trabalhadora. No
entanto, é importante ressaltar que a efetivacdo desses direitos enfrentou desafios, e
muitos deles s6 foram concretizados em legislacdes posteriores, como a Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT) de 1943.

Além dos direitos trabalhistas, a Constituicdo de 1934 também trouxe avangos
em outros campos, como a protecao aos direitos politicos, sociais e individuais, bem como
a definicdo de um sistema eleitoral mais inclusivo e o voto feminino. Contudo, a
instabilidade politica da época e os conflitos internos culminaram na promulgacgéo de uma
nova Constituicdo em 1937, que inaugurou o periodo do Estado Novo, marcado por um
governo autoritario de Getulio Vargas.

Apesar disso, a Constituicdo de 1934 é considerada um marco importante na
historia do pais, representando um periodo de transi¢éo para uma maior consolidacédo dos
direitos sociais e politicos no Brasil.

Com a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) de 1943 se instituiu um conjunto
de normas trabalhistas. A CLT foi instituida pelo Decreto-Lei n° 5.452 em 1° de maio de
1943, durante o governo do presidente Getulio Vargas (1930-1945), sendo um dos
principais legados do periodo conhecido como "Era Vargas".

A CLT foi um marco na legislagdo trabalhista brasileira, pois consolidou e
unificou diversas leis trabalhistas que ja existiam na época, criando um sistema mais
abrangente e organizado. Entre os principais pontos regulamentados pela CLT, destacam-
se: estabelecimento da jornada de trabalho de 8 horas diarias e 44 horas semanais, com
possibilidade de horas extras, que devem ser pagas com acréscimo; direito a férias anuais,
com remuneragao correspondente a um terco do salario; instituicdo do pagamento de um
salario extra ao trabalhador, conhecido como décimo terceiro, a ser pago em duas
parcelas; estabelecimento do periodo de aviso prévio a ser concedido pelo empregador
em caso de rescisdo do contrato de trabalho; definicdo de salario minimo como
remuneracdo bésica para o trabalhador, com reajustes periddicos para acompanhar a
inflacdo e garantir o poder de compra; permissdo da concessao de férias coletivas para
todos os trabalhadores de uma empresa a0 mesmo tempo; garantia de prote¢do contra a
demisséo arbitraria em certas situagdes, como em casos de gestantes, acidentados no
trabalho e dirigentes sindicais; estabelecimento de normas especificas para proteger o0s

direitos e a saude da mulher e do menor no ambiente de trabalho.
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No entanto, ao longo dos anos, a legislagdo passou por varias alteracdes e
adaptacOes, para melhor se adequar as mudangas econdmicas e sociais do pais.

Apesar de sua relevancia historica, a CLT também é objeto de debates sobre sua
modernizacdo e adequacdo as demandas do mercado de trabalho contemporaneo,
especialmente diante das transformaces tecnoldgicas e das novas formas de trabalho. A
busca por um equilibrio entre a protecdo dos direitos dos trabalhadores e a promocéo do
desenvolvimento econémico continua sendo um desafio para a legislagdo trabalhista no
Brasil.

Em 1946 outra Constituicdo foi promulgada. Esta Carta reforcou e ampliou 0s
direitos sociais, incluindo o direito a educagdo e a salide. A quinta* Constituicdo do pafs,
promulgada em 18 de setembro de 1946, marcou um momento importante na histéria do
Brasil, pois representou a retomada da democracia ap0s o periodo do Estado Novo,
quando o pais viveu sob um governo autoritario de Getulio Vargas. Essa Constituicdo foi
elaborada em um contexto de redemocratizacdo e buscava restabelecer os principios
democréticos e o equilibrio entre os poderes. Ela estabeleceu um sistema de governo
presidencialista, com separacdo dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Em relacdo aos direitos sociais, a Constituicio de 1946 trouxe avangos
significativos, consolidando e ampliando as garantias previstas nas Constituicdes
anteriores. Dentre o0s principais pontos relacionados aos direitos sociais presentes
destacam-se a manutencdo e o aprofundamento das protecdes trabalhistas presentes na
CLT de 1943, assegurando jornada de trabalho de 8 horas diarias e 44 horas semanais,
repouso semanal remunerado, férias anuais, salario-minimo, direito de greve e outros
direitos trabalhistas. Na politica educacional foi reconhecido o direito a educacao,
estabelecendo que esta seria gratuita e deveria ser organizada em colaboracdo com a
Unido, os estados e os municipios. Na salude, a Constituicdo de 1946 estabeleceu a
obrigacdo do Estado em promover a salde da populacdo, bem como em promover
campanhas educativas e de prevenc¢édo de doencas. Na Previdéncia Social se garantiu o
direito a previdéncia social aos trabalhadores, visando a protecdo contra os riscos sociais,
como aposentadoria, pensdo por morte e auxilio-doenca. No que se refere aos direitos da
mulher, foram reconhecidos os direitos politicos das mulheres, garantindo-lhes o direito

de votar e serem votadas em elei¢Ges.

4 Entre a Constituicdo de 1934 e a de 1946, foi promulgada no Pais, por Getllio Vargas, a Constituigéo de
1937, que instituiu o periodo ditatorial conhecido como Estado Novo.
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A Constituicdo de 1946 também estabeleceu principios fundamentais como a
igualdade de todos perante a lei, a liberdade de expresséo, a liberdade de religido e a
garantia dos direitos individuais e coletivos. Essa Constituicdo vigorou até 1967,
passando por algumas emendas ao longo do tempo. No entanto, com o golpe militar de
1964, a democracia foi novamente interrompida, e a Constituicdo de 1946 perdeu sua
vigéncia plena até a redemocratizagdo do pais em 1985.

Apesar dos desafios enfrentados ao longo dos anos, a Constituigdo de 1946 teve
uma importancia significativa na historia do Brasil, ao consolidar direitos sociais e
politicos e estabelecer os alicerces para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e
democrética.

Em 24 de janeiro de 1967, durante o periodo da Ditadura Civil-Militar, foi
promulgada uma nova Constituicdo com viés autoritario. Essa Carta foi estabelecida apds
0 Golpe de 1964, que resultou no afastamento do presidente Jodo Goulart e instaurou um
regime ditatorial no Brasil. Esta foi a sexta Carta Magna do pais e teve caracteristicas
marcantes, destacando-se como uma Constituicdo outorgada, ou seja, imposta pelo
regime militar sem uma participacdo ampla da sociedade civil ou de representantes
democraticamente eleitos.

Em relacdo aos direitos sociais, a Constituicdo de 1967 representou um
retrocesso em relacdo a Constituicao de 1946. Embora alguns direitos sociais tenham sido
mantidos, a Constituicdo de 1967 enfraqueceu as protecGes aos trabalhadores e restringiu
as garantias sociais previamente estabelecidas.

A Constituicdo manteve algumas das prote¢des trabalhistas estabelecidas na CLT
de 1943, mas flexibilizou as regras trabalhistas em alguns aspectos; a estabilidade no
emprego foi reduzida, o que tornou os trabalhadores mais vulneraveis a demissdes
arbitrarias; e a liberdade sindical foi restringida, tornando mais dificil para os
trabalhadores organizarem sindicatos e defenderem seus direitos. A Constitui¢do de 1967
suspendeu o direito de voto para analfabetos, limitando a participacéo politica de apenas
uma parcela da populac&o. E importante destacar que durante o periodo da ditadura civil-
militar, a repressdo politica e a suspensdo de garantias individuais e coletivas tiveram um
impacto significativo na protecdo dos direitos sociais e humanos no Brasil. As agdes do
regime ditatorial resultaram em violagdes dos direitos humanos, perseguicdes politicas,
assassinatos, censura a imprensa e restricoes as liberdades civis.

A Constituicdo de 1967 vigorou até 1988, quando o Brasil passou por um processo

de redemocratizagdo, culminando na promulgacdo da atual Constituicdo de 1988,
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conhecida como "Constituicdo Cidada". Essa nova Constituicdo restaurou e ampliou 0s
direitos sociais, consolidando uma visdo mais inclusiva e democratica para a prote¢do dos
direitos sociais no Pais.

Com a Carta de 1988 (CF/88), conhecida como "Constituicdo Cidadd™" e atual
Constituicao do Brasil, direitos a educacao, a salde, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia
social, a alimentacdo, a habitacdo, entre varios outros, tornaram-se constitucionais apos
amplo debate democréatico com participacdo ativa da sociedade civil, visando a
construcdo de uma Constituicdo mais inclusiva e garantidora dos direitos fundamentais.
A Constituicdo de 1988 ¢ considerada uma das mais avancgadas e completas do mundo,
pois consagra um vasto rol de direitos individuais, coletivos, politicos, econdmicos e
sociais. Dentre os direitos sociais presentes na Constituicdo de 1988, destacam-se: a
garantia do direito a educacdo como dever do Estado e da familia, estabelecendo a
obrigatoriedade do ensino fundamental e a gratuidade do ensino publico em
estabelecimentos oficiais; reconhecimento da saude como direito de todos e dever do
Estado, garantindo o acesso universal e igualitirio as acBes e servicos de saude;
manutencdo e ampliacdo das protecOes trabalhistas, assegurando direitos como salario
minimo, jornada de trabalho limitada a 44 horas semanais, férias remuneradas, licenca-
maternidade, aposentadoria, entre outros; estabelecimento da previdéncia social como um
direito fundamental, garantindo protecdo contra riscos sociais, como aposentadoria,
pensao por morte e auxilio-doenca; reconhecimento do direito a moradia como um direito
social, visando garantir condi¢des dignas de habitacdo para todos; estabelecimento da
assisténcia social como direito do cidaddo e dever do Estado, visando amparar a quem
dela necessitar; reconhecimento do direito a cultura e ao lazer como fundamentais para
o pleno desenvolvimento da pessoa, garantindo o acesso a cultura e a participacdo em
atividades culturais.

A Constituicdo de 1988 também trouxe avancos na protecdo dos direitos dos
povos indigenas, das criangas e dos adolescentes, das mulheres, das pessoas com
deficiéncia, das pessoas idosas, entre outros grupos vulneraveis.

Essa Constituicdo fortaleceu os principios democraticos, a divisdo de poderes, a
protecdo dos direitos fundamentais e a justica social no Brasil. Contudo, apesar dos
avancos, a efetivacdo plena dos direitos sociais ainda € um desafio em meio as
desigualdades sociais e econdmicas presentes no pais. A busca por politicas publicas
efetivas e uma sociedade mais justa e inclusiva continua sendo uma tarefa constante para

garantir a concretizacdo dos direitos sociais previstos na CF/88.
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No entanto, a partir da década de 1990, houve a criacdo de programas sociais
significativos com o objetivo de combater a pobreza e a desigualdade. Nesse periodo, 0
Brasil enfrentou desafios econdmicos e sociais significativos, e 0s governos que
ocorreram durante essa década foram: Fernando Collor de Mello (1990-1992): Eleito em
1989, foi o primeiro presidente do Brasil apds o periodo de ditadura militar. Seu governo
foi marcado por politicas econdmicas controversas, como o confisco de poupancas e 0
Plano Collor, além de escandalos de corrupgdo que culminaram em seu impeachment em
1992. Itamar Franco (1992-1995): Assumiu a presidéncia apos o impeachment de Collor.
Seu governo foi marcado por medidas de estabilizacdo econémica, como o Plano Real,
que introduziu uma nova moeda e ajudou a controlar a hiperinflagdo. Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002): Eleito em 1994 e reeleito em 1998, FHC foi responséavel pela
implementacao e consolidacdo do Plano Real, que estabilizou a economia brasileira. Seu
governo também foi marcado por reformas estruturais, como a privatizacao de empresas
estatais e a abertura econdmica, além da criacdo de programas sociais, como o Bolsa
Escola e o Pronaf. Varios programas sociais para combater a pobreza, reduzir as
desigualdades e melhorar as condicdes de vida da populacdo foram criados, alguns dos
principais programas sociais elaborados nessa década foram:

e Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF): Criado em 1995, o PRONAF tinha o objetivo de facilitar o
acesso dos agricultores familiares ao crédito agricola, oferecendo
condiges especiais e linhas de financiamento para investimentos em suas
atividades produtivas.

e Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI): Langado em 1996,
0 PETI buscava combater o trabalho infantil, oferecendo beneficios para
as familias que retiravam suas criancas e adolescentes do trabalho e os
matriculavam na escola.

e Programa de Saude da Familia (PSF): Iniciado em 1994, o PSF tinha o
objetivo de promover a atencdo bésica a salde, com equipes de salde da
familia atuando em comunidades, realizando visitas domiciliares e
oferecendo servicos de saude preventivos e curativos.

e Bolsa Escola: Langado em 1995, o Bolsa Escola concedia beneficios
financeiros as familias de baixa renda, com o objetivo de garantir a

frequéncia das criangas a escola.
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e Bolsa Alimentagédo: Implementado em 1999, o Bolsa Alimentacédo visava
fornecer auxilio financeiro a familias em situacdo de extrema pobreza para
a compra de alimentos basicos.

e Bolsa Escola Municipal (BEM): Criado em 1997, o BEM era uma
iniciativa dos municipios para complementar a renda das familias que
recebiam o Bolsa Escola, visando incentivar a permanéncia das criangas
na escola.

e Programa Nacional de Renda Minima vinculada a Educacéo (Bolsa Escola
Estadual - BEE): Iniciado em 1999, o BEE era um programa estadual de
transferéncia de renda vinculado a frequéncia escolar de criancas e
adolescentes.

Esses programas sociais tiveram impactos positivos em suas areas de atuacao,
contribuindo para a reducdo da pobreza, o combate ao trabalho infantil, a melhoria da
salde basica e o incentivo a educacdo. Eles representaram importantes esforcos do
governo, pressionado por uma populagdo combativa, para enfrentar os problemas sociais
e melhorar as condic¢des de vida da populacéo brasileira na década de 1990.

E importante mencionar que alguns desses programas foram descontinuados ou
substituidos por outras iniciativas ao longo dos anos, como o Bolsa Familia, que, criado
em 2003 durante o governo de Luis Inécio Lula da Silva, se consolidou como um dos
principais programas sociais do Brasil, unificando alguns dos programas mencionados
anteriormente e ampliando o alcance das acdes de transferéncia de renda e combate a
pobreza. Durante o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), o Brasil
viu a implementacdo de diversos programas e politicas sociais que tiveram um impacto
significativo na reducdo da pobreza e desigualdade. Alguns dos principais beneficios
sociais ocorridos durante o governo Lula incluem: O Programa Bolsa Familia: Criado em
2003, o Bolsa Familia € um programa de transferéncia de renda que combina diversos
beneficios sociais em um Unico programa, visando aliviar a pobreza e promover a
inclusdo social. Ele beneficia milhdes de familias em situacdo de vulnerabilidade em todo
0 pais, proporcionando-lhes acesso a recursos para alimentagdo, salde e educagdo. O
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec): Lancado em
2011, o Pronatec tem como objetivo expandir a oferta de cursos técnicos e de qualificagdo
profissional, visando aumentar a empregabilidade e a qualificacdo da mao de obra
brasileira. O Programa Minha Casa, Minha Vida: Langado em 2009, esse programa tem

como objetivo facilitar o acesso a moradia digna para familias de baixa renda, por meio
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da construcédo de unidades habitacionais subsidiadas pelo governo federal. A Politica de
valorizacéo do salario minimo: Durante o governo Lula, o salario minimo teve aumentos
reais significativos, contribuindo para a melhoria do poder de compra dos trabalhadores
e reducdo da desigualdade de renda. Os Programas de combate a fome e a desnutrigéo:
Diversos programas foram implementados para combater a fome e a desnutricdo,
incluindo o Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), que visam garantir o acesso a alimentacao saudavel para a
populacdo mais vulneravel, especialmente criangas e gestantes.

Esses sdo apenas alguns dos principais beneficios sociais que ocorreram durante
0 governo Lula, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de vida de milhdes de
brasileiros e para a reducao da desigualdade social no pais.

Entdo ocorreu a Emenda Constitucional n® 95/2016 que estabeleceu o teto de
gastos publicos, limitando os investimentos em areas como saude e educacao, o que gerou
preocupagdes com a manutencgéo dos direitos sociais.

Apesar dos avangos, o Brasil ainda enfrenta grandes desafios na efetivagdo dos
direitos sociais para toda a populacédo, especialmente em relacdo a desigualdade social,
acesso a servigos de qualidade e a garantia de emprego e renda para todos. A luta pela
ampliacdo e efetivagdo dos direitos sociais continua sendo uma questdo importante na
sociedade brasileira.

Durante o governo do presidente Jair Bolsonaro (2019-2022), algumas politicas
e medidas relacionadas a assisténcia social enfrentaram criticas e foram consideradas
retrocessos por parte de diversos setores da sociedade. Alguns dos principais retrocessos
incluem: Reducdo de recursos: Houve cortes orcamentarios significativos nos programas
e politicas de assisténcia social, o que impactou diretamente a oferta de servicos e
beneficios para a populacdo mais vulneravel. O Desmonte do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS): O governo Bolsonaro promoveu mudangas na composi¢do
do CNAS e enfraqueceu sua atuacdo, reduzindo a participacdo da sociedade civil e
diminuindo o papel do conselho na formulacéo e fiscalizacao das politicas de assisténcia
social. A dificuldade do acesso aos beneficios sociais: Foram implementadas medidas
burocraticas e restritivas que dificultaram o acesso da populacdo aos beneficios sociais,
como o auxilio emergencial e o Bolsa Familia, gerando exclusédo e aumentando a
vulnerabilidade de milhGes de brasileiros. O Desprestigio da assisténcia social como
politica publica: O governo Bolsonaro demonstrou pouco interesse e investimento na

assisténcia social como politica publica, priorizando outras areas e adotando uma retérica
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que desvaloriza a importancia da protecdo social e da inclusdo dos mais vulneraveis.
Implementagdo de uma politica de focalizacdo e focalizagdo de recursos: Houve uma
mudanca de foco na politica de assisténcia social, com énfase na focalizagao de recursos
e na restricdo do acesso aos beneficios apenas para 0s mais necessitados, 0 que gerou
criticas pela falta de universalidade e pela exclusdo de grupos que também enfrentam
dificuldades socioecondmicas.

E durante a pandemia no governo Bolsonaro, houve criticas consideraveis em
relacdo as politicas de assisténcia social. Muitos apontaram para uma resposta inicial
insuficiente do governo em termos de apoio financeiro e assisténcia a grupos vulneraveis.
Além disso, cortes no orcamento de programas sociais e atrasos na implementacao de
medidas de emergéncia foram alvo de controvérsia. Essas questdes levaram a debates
sobre a eficacia das politicas governamentais em garantir a seguranca e 0 bem-estar dos
mais necessitados durante a crise sanitaria.

Esses retrocessos representam desafios significativos para a garantia dos direitos
sociais e para a promocdo da igualdade e inclusdo social no Brasil durante o governo

Bolsonaro.

1.2 Analise da Constituicdo Federal de 1988 e a inclusdo dos direitos sociais

Como mencionado anteriormente, a Constituicdo Federal de 1988, também conhecida
como a "Constituicdo Cidadd," introduziu uma serie de inovagdes significativas em
relacdo aos direitos sociais e a garantia da cidadania e bem-estar social no Brasil. Além
da ampliacdo dos direitos sociais, j& mencionada, a CF/88 promoveu a igualdade como
um valor fundamental, proibindo a discriminacdo de qualquer natureza e estabelecendo a
igualdade de género como um principio, garantindo direitos iguais a homens e mulheres.
Ademais, visa promover o bem-estar social, buscando melhorar as condicGes de vida de
todos os cidad&os. Isso é alcancado por meio de politicas ptblicas, como o Sistema Unico
de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Outra forma de garantir
bem-estar social € promovendo a cidadania ativa, incentivando a participacdo dos
cidaddos na vida politica do pais. Isso é feito através do voto, plebiscitos, referendos e a
participacdo em conselhos e 6rgdos de decisdo. A Lei Orgénica da Assisténcia Social

(LOAS), veio como uma legislacao brasileira que estabeleceu os direitos e garantias das
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pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, garantindo o acesso a assisténcia social,
por meio de beneficios e servicos. A LOAS prevé a concessdo de beneficios como o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), destinado a idosos e pessoas com deficiéncia
em condicdo de miserabilidade, que ndo possuam meios de prover o proprio sustento ou
té-lo provido pela familia. Além disso, a lei também estabelece diretrizes para a
organizacao e execucdo das politicas publicas de assisténcia social no Brasil.

Posteriormente ocorreu a criagcdo do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) que foi criado no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
estabelecida pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993. Ele surgiu como
uma estratégia de descentralizacdo e organizacdo dos servigos socioassistenciais no
Brasil, com o objetivo de promover o acesso da populacéo em situagéo de vulnerabilidade
social a programas, projetos e beneficios de assisténcia social.

A criacdo dos CRAS foi impulsionada pelo reconhecimento da necessidade de
uma abordagem mais integrada e territorializada na oferta de servigos socioassistenciais.
Eles funcionam como unidades basicas da assisténcia social, atuando na identificacéo,
acolhimento e acompanhamento de familias em situacdo de vulnerabilidade, além de
promover o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Os CRAS sdo responsaveis por realizar o atendimento inicial as familias, realizar
o cadastramento e atualizagio do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico), além de encaminhar 0s usuarios para outros servicos da rede
socioassistencial quando necessario. Sua criacdo representou um avanco significativo na
organizacdo e na oferta de servicos de assisténcia social no Brasil, visando promover a
incluséo social e a garantia de direitos para todos os cidadaos.

Mas a pandemia global de Covid-19 trouxe consigo uma série de desafios que
afetaram significativamente a politica de assisténcia social nos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) no Distrito Federal (DF). A crise sanitaria e suas medidas de
conten¢do exigiram uma réapida adaptacdo por parte desses centros, que desempenham
um papel fundamental na promoc¢do do bem-estar e na garantia dos direitos dos cidadaos
em situacdo de vulnerabilidade, no entanto observou-se ainda mais o0 processo de
dificuldades no acesso a essa politica social.

Para entender um pouco desse processo de retrocessos no campo da politica de
assisténcia social faremos inicialmente uma historicizacdo da implementacao dos direitos
sociais na Constituicdo Federativa do Brasil, particularizando a Politica de Assisténcia

Social.
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Conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, o Brasil ainda nao
alcangou um padrdo satisfatdrio de seguridade social, uma vez que o sistema de seguranca
social foi predominantemente baseado na teoria do seguro e implementado pelo
capitalismo brasileiro. No entanto a CF/88 garante esses direitos que sdao fundamentais
para a classe trabalhadora: assisténcia social, satde e previdéncia. A Lei EI6y Chaves,
aprovada em 1923, marcou o reconhecimento legal dos beneficios e o desenvolvimento
do sistema previdenciario, no entanto, o acesso a aposentadoria e a assisténcia medica era
principalmente restrito aqueles que contribuiam para o sistema (Behring; Boschetti,
2006).

Ao longo da histdria, a assisténcia social permaneceu como uma acao publica
desprovida de reconhecimento legal como direito, mas ligada de forma institucional e
financeira ao seguro social. As politicas de assisténcia social, salde e seguros sé foram
reorganizadas e reestruturadas com a Constituicdo de 1988. Com uma abordagem
inovadora e destinada a criar um sistema abrangente de protecdo social, a seguridade
social se tornou um sistema heterogéneo, que combina direitos previdenciarios com
direitos gerais de salde e assisténcia.

Conforme mencionado por Boschetti (2004), a plena realizacdo dos principios de
universalidade na cobertura, consisténcia e igualdade de direitos, selecdo e distribuigédo
de beneficios, irredutibilidade do valor dos beneficios, igualdade na tributacdo,
diversidade de fontes de financiamento e uma estrutura administrativa democrética e
descentralizada ainda ndo foi alcancada. Outros fatores substanciais influenciaram a
politica social, resultando na falta de um padrdo estabelecido.

Essas concepgdes poderiam direcionar as politicas de salde, bem-estar e
assisténcia social, a fim de conecta-las e criar um sistema de seguridade social abrangente,
convincente e coerente, onde a legislacdo social prevaleca sobre a legislacdo contratual
de seguros. Durante a década de 1990, o neoliberalismo desempenhou um papel
fundamental no desenvolvimento de uma politica econémica que priorizava a viabilidade
econbmica em detrimento dos avancos sociais, resultando em uma crise econémica no
pais causada por um governo que ndo se comprometeu com medidas redistributivas.
Conforme apontam importantes pesquisadores do assunto, o ""conceito atrasado, hibrido,
distorcido ou inconcluso da seguridade social brasileira encontrou antigas e novas
dificuldades ainda maiores para se consolidar” (Behring; Boschetti, 2006, p. 158).

Segundo Soares (2000), os direitos conquistados pela classe trabalhadora e

consagrados na Constituicdo foram submetidos a um ajuste fiscal, resultando em
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retrocesso e aumento da extrema pobreza e da chamada "nova pobreza”. Como
consequéncia, foi estabelecido um sistema de previdéncia social juntamente com o
Sistema Unico de Satide (SUS), o qual reestruturou a politica de assisténcia social através
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e fortaleceu o enfoque nos seguros
previdenciarios, dentro das condigcdes existentes, especialmente com as reformas
ocorridas em 1998 e 2003.

O fortalecimento da dimensdo social ndo era um objetivo central da seguridade
social brasileira, que acabou privilegiando o direito contratual. Vianna (1998) chegou a
chama-la de "americanizacdo perversa", ja que, de acordo com sua anélise, 0 sistema
publico de saude estava cada vez mais se especializando no atendimento dos
extremamente pobres, enquanto o mercado de servicos de salde, assemelhado ao de
seguros, atraia a classe méedia e os desempregados (Vianna, 1998, p. 142).

Essas interligacdes historicas entre fatores assistenciais e previdenciarios tinham
como objetivo a criacdo de um sistema previdencidrio abrangente, com direitos
solidamente enraizados na comunidade. No entanto, isso ndo se concretizou, e as politicas
previdenciarias brasileiras acabaram se tornando mais excludentes do que
complementares, situando o conceito de seguridade social em uma posicéo intermediaria
entre seguranca e assisténcia.

A auséncia de uma legitimacdo salarial no Brasil, caracterizada pela falta de
empregos estaveis e com garantias de direitos, resulta na exclusdo de cerca de metade da
populacdo economicamente ativa do mercado de trabalho formal, negando-lhes acesso a
direitos trabalhistas como salarios regulares, seguro-desemprego, seguro de acidentes de
trabalho e beneficios previdenciarios. Esses dados ilustram a delicada situacdo de
desigualdade e pobreza, bem como as limitacdes desse modelo de seguridade social, e a
perversidade da estrutura econémico-social que gera e concentra riqueza, a0 mesmo
tempo em que impede o acesso dos trabalhadores pobres a vinculos empregaticios
precarios, com baixa remuneracdo e sem garantia de direitos.

Embora a Constituicdo tenha avancado no campo da seguridade social, €
impossivel ignorar suas limitagGes estruturais em um sistema capitalista. Essas limitacGes
sdo ampliadas em paises com condi¢fes socioecondmicas como as do Brasil, incluindo
alto desemprego, baixos salarios e grandes desigualdades sociais. No atual contexto do
mercado de trabalho brasileiro, onde metade da populacdo economicamente ativa nao
possui vinculo empregaticio formal, a previdéncia exclui 0s ndo contribuintes do acesso

a seguros para doencas preexistentes e nega beneficios sociais aos aptos ao trabalho.
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No ambito dos programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, que
abrange trabalhadores adultos, sua falta de personalidade juridica e principios, condi¢des
e administracdo distintos o colocam fora do escopo de uma politica compensatéria. No
contexto da seguridade social, a assisténcia social e a previdéncia constituem, juntas, um
campo de protecdo que ndo restringe nem limita a logica de producdo e reproducéo do
capitalismo. No Brasil, a politica desempenha um papel maior na perpetuacdo das
desigualdades sociais do que na sua reducéo, devido a l6gica securitaria do pais.

Basicamente, todos 0s principios constitucionais sdo seriamente negligenciados,
incluindo a igualdade e uniformidade de direitos, a variedade de opg¢des de financiamento
disponiveis para alocar recursos de capital para o trabalho e um governo democréatico e
descentralizado.

Esses principios estdo sendo gradativamente minados por sucessivas
contrarreformas®ou medidas que aparentam ser técnicas, mas que tém uma agenda
politica oculta de desmantelamento da seguridade social. Os Unicos principios que estdo
sendo aplicados com algum rigor sdo os da selecao e distribuicdo. As estratégias para esse
desmantelamento seguem diversas tendéncias, sendo que o primeiro passo é desmontar
os direitos estabelecidos constitucionalmente, como ocorreu com a previdéncia publica
em 1998, 2002 e 2003. Essas reformas reduziram o valor dos beneficios, restringiram
direitos, fortaleceram a logica securitaria, abriram caminho para a privatizacdo e a
expansdo da iniciativa privada em planos de pensdo, estenderam a jornada de trabalho e
aumentaram o tempo necessario para se alcancar a aposentadoria.

Com excecdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e do Bolsa Familia
(PBF), que tém experimentado um crescimento significativo nos ultimos anos, indicando
uma tendéncia de politica de transferéncia de renda, a abrangéncia dos beneficios,
servigos e programas da seguridade social ainda é limitada. A recessdo nesse contexto
ocorre por meio de duas vias. A primeira é a deterioracdo dos espacos democraticos de
participacdo e regulacéo previstos na Constituicdo, como os Conselhos e as Conferéncias.
A segunda via esta relacionada ao orgcamento, onde ndo houve diversificacdo das fontes
de financiamento conforme previsto constitucionalmente, mantendo a alocacdo de
recursos majoritariamente baseada em salarios. Em relag&o ao financiamento, a seguranca
social é essencialmente sustentada pelas contribuicdes dos empregadores e empregados

sobre o salario, tornando-o regressivo, uma vez que recai sobre os rendimentos do

5> Contrarreformas: restauragdo de uma estrutura que prioriza os interesses do mercado e prioriza a
conservacao em detrimento das mudancas possiveis e inesperadas. Coutinho (2010).
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trabalho. Nesse sentido, os trabalhadores sdo responsaveis por arcar com a maior parte
dos encargos previdenciarios, evidenciando o carater regressivo da seguridade, que nao
compartilha os rendimentos do capital com o trabalho (Boschetti, 2009).

E impossivel compreender plenamente a seguridade social sem entender sua
relacdo com a politica econdmica. A reducdo de direitos, a restricdo dos espacos
democréticos e a alocacdo de recursos estdo intimamente ligadas a politica econémica,
que desempenha um papel significativo na destinacdo de recursos para a seguridade
social. Desde 1994, os recursos do Orcamento da Seguridade Social tém sido
indevidamente desviados por meio da Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), sendo
realocados para o Orcamento Fiscal, direcionados ao setor financeiro e a busca pelo
superdvit primario. Gradualmente, 0 montante de recursos destinados pela Tesouraria
Nacional a seguridade social tem sido reduzido, ou seja, 0s recursos que deveriam ser
alocados de acordo com as disposi¢es constitucionais tém sido utilizados para outros
fins. As isencdes fiscais também provocam perdas na seguridade social (Boschetti, 2009).

As reformas no sistema previdenciario, que beneficiam o setor privado,
representam outra estratégia desestabilizadora, uma vez que aumentam a demanda por
servigos privados em detrimento dos servicos publicos. Os desmontes tém ocorrido de
maneira constante. A reforma tributaria, promovida pela Emenda Constitucional n° 24,
abre a possibilidade de substituir as contribuigdes sobre folha de pagamento por
contribuicdes sobre o faturamento (Boschetti, 2009).

Essa situacdo demonstra como a seguridade social no Brasil, conforme
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, é resultado das lutas e conquistas da classe
trabalhadora. Trata-se de um espaco de disputas de poder acirradas. A defesa e a expanséo
dessas conquistas, bem como a oposicao as reformas regressivas neoliberais, estdo em
andamento, representando 0s obstaculos para a estabilizacdo de um sistema universal e
publico de seguridade social.

Dessa forma a Constituicdo de 1988 desempenha um papel fundamental na
promocdo da cidadania e bem-estar social no Brasil, estabelecendo um conjunto
abrangente de direitos sociais e principios que visam assegurar uma sociedade mais justa
e igualitaria. Ela € um marco na histdria do pais e serve como base para a legislagéo e

politicas sociais brasileiras.
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Capitulo 2

Aspectos historicos da Assisténcia Social, da Lei
Organica de Assisténcia Social e da Politica Nacional de

Assisténcia Social e seu desenvolvimento no Distrito Federal

Na atual perspectiva de progresso das lutas pela assisténcia social no mundo
capitalista contemporaneo, as batalhas travadas no Brasil impulsionadas pela
Constituicdo de 1988, revelam "a interagcdo de um conjunto complexo de determinantes
econdmicos, politicos e culturais™ (Behring; Boschetti, 2006, p. 25). Ao longo de sua
histéria, a politica social brasileira passou por transformacgdes significativas,
especialmente quando a Constituicdo de 1988 estabeleceu um sistema de seguridade
social para o pais.

O desafio consiste em estabelecer um sistema de seguridade social universal,
solidario, democratico e com a responsabilidade primaria do Estado. Por definicédo
constitucional, as politicas de salude, previdéncia social e assisténcia social compdem a
seguridade social brasileira, garantindo o acesso dos cidaddos a um conjunto de protecoes
sociais que abrangem, reduzem ou previnem situacdes de risco®e vulnerabilidade.

Ao adotar essa abordagem, é crucial lembrar que, conforme a I6gica da expansédo
do capitalismo, o Estado brasileiro se estabeleceu como um aliado importante da
burguesia. Nesse sentido, as politicas sociais emergentes no pais devem ser incorporadas
tanto no movimento geral de transformacdo quanto nas configuracGes especificas desse
Estado. A partir dessa perspectiva, pode-se concluir que a politica social estatal surgiu
das relacdes sociais, que eram peculiares na sociedade brasileira durante os anos de 1930.
Essas relacfes sociais representavam uma estratégia para administrar socialmente a forca
de trabalho.

Para Yazbek, (2007) com a inclusdo da Assisténcia Social no &mbito da
Seguridade Social tem inicio a construgdo de um tempo novo. Como politica social
publica, comeca seu percurso para o campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos

e da responsabilidade estatal. E importante lembrar que a Assisténcia Social, como

bSituagbes de Risco: situagOes sociais que afligem familias, individuos, populagdo em situagdo de rua,
quilombolas e adolescentes em conflito com a lei, que estejam sobre situacBes de danos pessoais
e/ou sociais, desemprego, precarizacdo da vida, fragilizacdo. Fonte: PNAS, 2004.
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politica de protecdo social enquadrada na Seguridade Social, tem crescido muito nos
ultimos anos. A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/98) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS/2005) sédo exemplos dos mecanismos que vém sendo criados
para apoiar a construcao dos direitos sociais da populacdo que usa essa politica.

SO ndo podemos esquecer que, por sua vinculacdo histérica com o trabalho
filantropico, voluntario e solidario, a Assisténcia Social brasileira carrega uma pesada
heranca assistencialista que se consubstanciou a partir da “matriz do favor, do
apadrinhamento, do clientelismo e do mando, formas enraizadas na cultura politica do
pais, sobretudo no trato com as classes subalternas” (Yazbek, 2007, p. 50-51).

Isso mostra que décadas de clientelismo estabeleceram uma cultura protegida no
Brasil. Ela tem impedido o protagonismo e a emancipa¢do dos usuérios das politicas
sociais, particularmente dos mais pobres de nossa sociedade, apesar das bases ideoldgicas
da assisténcia social estarem relacionadas com os interesses da classe trabalhadora e suas
diversas expressodes da questdo social.

Conforme Yazbek (2007, p.5), “a questdo social se expressa pelo conjunto de
desigualdades sociais engendradas pelas relagbes sociais constitutivas do capitalismo
contemporaneo. Sua génese pode ser situada na segunda metade do século XIX quando
os trabalhadores reagem a exploragdo de seu trabalho”. Os primeiros trabalhadores das
concentragdes industriais foram muito pauperizados no inicio da Revolugdo Industrial,
principalmente na Inglaterra e na Franca. Na Europa Ocidental, na terceira década do
século X1X (1830), o termo "questao social™ foi usado para descrever um fenémeno que
surgiu com o inicio da industrializacdo. Era o pauperismo (Yazbek, 2007, p. 33).

Nesse contexto, o capitalismo monopolista, devido as suas dinamicas e
contradices, cria condicdes que levam o Estado, que é capturado por ele, a ser permeavel
as demandas das classes subalternas ao buscar legitimidade politica por meio do jogo
democrético (Netto, 2001). Portanto, a politica social publica possibilita que os cidaddos
acessem recursos, bens e servicos sociais em diversas esferas e dimensdes da vida, como
social, econdmica, cultural, politica e ambiental, entre outras. Isso implica que as politicas
publicas devem concentrar-se na satisfagdo dos direitos, necessidades e aspiragdes dos
cidadaos de um pais.

No Brasil, a Lei Eloy Chaves de 1923 foi pioneira na criacdo de um sistema de
protecdo social publico com as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs). Segundo
lamamoto (1995), € na primeira metade dos anos de 1930 que a questdo social € inserida

no pensamento dominante como legitima, expressando o processo de formagdo e
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desenvolvimento da classe operaria e sua entrada no cenario politico da sociedade,
exigindo reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado.

Assim, ao longo dessa década, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
foram criados com base na l6gica do seguro social, e estabeleceu-se a Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), o Salario Minimo, a valorizacéo da saude do trabalhador e outras
medidas de carater social, embora de forma controladora e autoritaria por parte do Estado.

As politicas sociais cresceram como resposta as necessidades do processo de
industrializacdo desde o Estado Novo (Getulio Vargas, 1937-1945). Com a Constituicao
de 1937, os trabalhadores formais, principalmente os da inddstria, ""sao transformados em
sujeitos coletivos pelo sindicato e os informais que sdo taxados como pobres, dependentes
das instituicOes sociais, dissolvidos em atenc¢des individualizadas e ndo organizadas”
(Mestriner, 2001, p.105).

O Estado, assim, fundamenta a benemeréncia com base em critérios de mérito,
caracterizada pela precariedade e insuficiéncia, moldando a cultura de que "qualquer
coisa basta para os pobres”. Como resultado, o Estado ndo apenas fomenta a
generosidade, mas também assume a responsabilidade por ela. Em 1938, o Conselho
Nacional de Servico Social (CNSS) foi criado para atender aos pobres, sem definir uma
politica que acompanhasse 0s ganhos trabalhistas e previdenciarios de certas categorias
(Mestriner, 2001).

Para auxiliar as familias dos expedicionarios brasileiros, o governo fundou a
Legido Brasileira de Assisténcia, também conhecida como LBA, em 1942, que foi gestada
pela primeira Dama Darcy Vargas. Apos a guerra, a LBA voltou-se para a assisténcia a
maternidade e a inféncia, estabelecendo parcerias com instituicdes sociais que
promoviam a filantropia e a benemeréncia. J& na década de 1980, devido a crescente
desigualdade na distribuicdo de renda e as pressdes democraticas que caracterizaram a
transicdo, a pobreza tornou-se um tema central da agenda social, tornando-se mais visivel
nos Gltimos vinte anos.

Somente em 1988 o Brasil oficializou a Seguridade Social, mas a legislacdo que
a regulamentou estabeleceu caminhos diferentes e especificos para as areas que a
compdem no pais, ndo garantindo efetivamente a criacdo de um sistema de Seguridade
Social. Ao longo do tempo, ocorreu uma segmentacédo das areas e uma falta de existéncia
formal tanto em termos de estrutura administrativa quanto de financiamento (Vianna,
2005).
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Na década de 1990, ocorreu a soma de extorsdes que configuraram um novo perfil
para a questdo social brasileira, especialmente pela vulnerabilizacdo do trabalho, em meio
a erosdo do sistema publico de protegdo social. Essa erosdo foi caracterizada pela reducéo
dos investimentos publicos na area social, reordenamento e crescente subordinacdo das
politicas sociais as politicas de ajuste econdmico, com restricbes aos gastos publicos e
uma perspectiva privatizadora (Yazbek, 2005).

Os programas de transferéncia de renda estéo entre as politicas sociais brasileiras
no inicio do século, sendo concebidos como transferéncias monetarias diretas para
individuos ou familias. No caso brasileiro, a ideia central dos programas de transferéncia
de renda é articular a transferéncia monetaria com politicas educacionais, de salde e de
trabalho direcionadas a criangas, jovens e adultos de familias pobres. Esses programas
tém como pressupostos interromper o ciclo vicioso de reproducdo da pobreza, permitindo
que as familias tirem seus filhos da rua e do trabalho precoce e penoso, enviando-0s a
escola, e combater a pobreza e as desigualdades sociais e econdmicas no pais (Silva,
2006). Existe ainda as condicionalidades que sdo requisitos que as familias beneficiarias
de programas de transferéncia de renda devem cumprir para continuar recebendo os
beneficios. Elas foram implementadas com o objetivo de promover o acesso das familias
a servigos essenciais, como salde e educacdo, além de estimular a inclusdo social e o
desenvolvimento humano. Existem dois tipos principais de condicionalidades: Os
condicionantes de salde: Essas condicionalidades estdo relacionadas ao acesso aos
servicos de salde, como consultas médicas, vacina¢do, acompanhamento do crescimento
infantil e pré-natal para gestantes. As familias devem garantir que seus membros,
especialmente criancas e gestantes, cumpram regularmente essas atividades de salude. E
as condicionantes de educacéo: Estas condicionalidades estdo ligadas a frequéncia escolar
e ao desempenho educacional das criancas e adolescentes beneficiarios. As familias
devem garantir que as criancas e adolescentes estejam matriculados na escola e
frequentem regularmente as aulas. Além disso, espera-se que haja progresso no
desempenho escolar.

As condicionalidades tém o propdsito de quebrar o ciclo de pobreza
intergeracional, a0 mesmo tempo em que promovem o desenvolvimento humano e social
das familias beneficiarias. Elas incentivam a participacéo ativa das familias na busca por
melhores condic¢des de vida, atraves do acesso a servicos basicos essenciais. Programas

como o Bolsa Familia, implementado no Brasil, sdo exemplos de programas de
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transferéncia de renda que utilizam condicionalidades para garantir o cumprimento de
direitos bésicos e promover o desenvolvimento integral das familias beneficiarias.

Com o desenvolvimento de uma nova matriz para a Assisténcia Social no Brasil
comecou com a Constituicdo de 1988. A assisténcia social, incluida no ambito da
Seguridade Social e regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em
dezembro de 1993, passou a atuar no campo dos direitos, da universalizagcdo dos acessos
e da responsabilidade estatal.

A LOAS inovou ao afirmar o carater ndo contributivo da assisténcia social,
apontando a integracdo necessaria entre o econémico e o social e apresentando um novo
desenho institucional para a assisténcia social. Tornou-se uma politica de Estado para a
defesa e atengéo aos interesses e necessidades sociais dos segmentos mais empobrecidos
da sociedade, sendo também uma estratégia fundamental no combate a pobreza,
discriminacdo e subalternidade econémica, cultural e politica vivenciadas por grande
parte da populagéo brasileira. A Assisténcia Social tem como objetivo a¢des de prevengao
e provisdo de garantias ou segurancas que abranjam, reduzam ou previnam exclusoes,
riscos e vulnerabilidades sociais, atendendo as necessidades emergentes ou permanentes
decorrentes de problemas pessoais ou sociais de seus usuarios (YAZBEK, 2004).

A LOAS foi um marco para a assisténcia social, representando uma mudanca na
forma como ela é concebida e um avango que permite sua inser¢do no campo da politica
publica, superando o assistencialismo e o carater ndo politico. Em outubro de 2004, o
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou a Politica Nacional de
Assisténcia Social, ap6s amplo debate coletivo, em resposta as deliberacGes da 1V
Conferéncia Nacional de Assisténcia, realizada em Brasilia em dezembro de 2003. Essa
politica apresenta o redesenho da assisténcia social na perspectiva de implementacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que busca articular as responsabilidades,
vinculos e hierarquias em todo o territério nacional, por meio de servicos, beneficios e
acOes de assisténcia social, executados por pessoas juridicas de direito publico, com
critérios de universalidade e atuacdo em rede hierarquizada e em articulacdo com a
sociedade civil (Yazbek, 2004).

A articulacdo entre as trés esferas de governo € fundamental na concepgdo do
sistema organico apresentada pelo SUAS, sendo ele composto por uma colecdo de
servigos, programas, projetos e beneficios relacionados a assisténcia social fornecidos
diretamente ou por convénios com organiza¢fes sem fins lucrativos por instituicdes e

Orgdos publicos federais, estaduais e municipais, bem como funda¢Ges mantidas pelo
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poder publico. O SUAS enfrentara muitos desafios, compromissos e responsabilidades

por muito tempo, dentre elas estao:

Atribuir centralidade aos usuéarios da Assisténcia Social. Considero - qualificar
Recursos Humanos para o SUAS, CRAS, CREAS; - democratizar 0s
Conselhos, os mecanismos de participacdo e o controle social, tendo como
perspectiva facilitar a representacdo dos usuarios; - construir mecanismos e
estratégias de resisténcia a cultura politica conservadora, (inclusive a nossa
propria); - ampliar a comunicacéo; - aperfeigoar e desenvolver capacidades no
sentido de elaborar diagndsticos de vulnerabilidade dos municipios; -
estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo da politica; - ampliar o
financiamento e estabelecer padrdes de qualidade e de custeio dos servigos; -
contribuir para a construcdo de uma cultura do direito e da cidadania
entendendo que o agir tecnoldgico € ato politico; - consolidar o SUAS como
sistema de politica publica, criando uma base social de sujeitos e servigos que
Ihe déem sustentabilidade, para que possa atravessar periodos de distintos
governos (Yazbek, 2004, p.19).

Assim, a gestdo democratica de um sistema como 0 SUAS atende a uma dimenséo
das lutas das classes subalternas, "numa perspectiva emancipatoria em que o processo de
democratizagdo das relagbes Estado/Sociedade se coloca como uma das principais
mediagdes” (Abreu, 2002, p.4).

O SUAS, instituido pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004,
foi criado em Lei em 2011, com a aprovacgdo da Lei n°® 12.435, que alterou dispositivos
da Lei n°® 8.742/93 — Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) e garantiu no
ordenamento juridico brasileiro inimeras conquistas efetivadas ao longo desses anos.
Essa oficializagdo estabeleceu o SUAS como uma politica puablica integrada e
descentralizada, garantindo principios como a universalizacdo dos direitos sociais, a
descentralizacdo politico-administrativa, a participacdo da populacdo na formulacdo e
controle das a¢des, a articulagdo entre os entes federativos (Unido, Estados e Municipios),
entre outros.

Outro marco da assisténcia social para que os assistentes sociais tenham coeréncia
em suas ac¢Oes profissionais, sdo as regulamentacfes que orientam suas atividades. Essas
normas incluem a Lei de Regulamentagio da Profissdo, o Codigo de Etica Profissional e
0 Projeto Etico-Politico. Tanto os assistentes sociais quanto as instituicdes em que atuam
devem respeitar e seguir esses documentos mencionados anteriormente.

A Lei de Regulamentacéo da Profissao, promulgada em 1993, estabelece, em seu

artigo quinto, as atribuicdes exclusivas dos assistentes sociais, que sdo as seguintes:

I-coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servico Social; 11- planejar, organizar
e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social; Il1-
assessoria e consultoria e 6rgaos da Administracdo Publica direta e indireta,
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empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social; 1V-
realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres
sobre a matéria de Servico Social; V- assumir, no magistério de Servico Social
tanto a nivel de graduacdo como pos-graduacdo, disciplinas e funcdes que
exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de formacdo regular;
VI- treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico Social;
VII- dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduacdo e pos-graduacdo; VIII- dirigir e coordenar associagOes, nucleos,
centros de estudo e pesquisa em Servico Social; IX- elaborar provas, presidir
e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras
formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimento inerentes ao Servico Social; X- coordenar seminarios,
encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servico
Social; XI- fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais; XII- dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades
publicas ou privadas; XII1- ocupar cargos e funcbes de direcdo e fiscalizacdo
da gestdo financeira em 0Orgdos e entidades representativas da categoria
profissional. (CFESS, 1993, p. 1-2)

Por esse motivo, € tdo importante que as atribuicBes privativas da profissao de
assistente social estejam regulamentadas em lei. As entidades publicas e privadas que
realizam acdes e atendimentos em Servico Social teriam a qualidade desses servigcos
bastante diminuida se esses servigos fossem prestados por outros profissionais que ndo os
assistentes sociais, visto que é na formacdo do assistente social que é possivel
compreender a correlacdo de forcas entre a classe trabalhadora e o capital e como o
Estado, e o assistente social como representante do Estado, atua como mediador dessa

luta de classes e seus interesses opostos.

2.1 Evolucéo historica da Assisténcia Social no Brasil

A evolucdo historica da assisténcia social no Brasil € um processo complexo que
reflete mudancas na sociedade, na politica e na economia ao longo dos anos. Segundo
alguns autores e autoras (Benelli; Costa-Rosa, 2012; Couto, 2010; Garcia, 2009; Sposati,
2007; Yazbek, 2008), a historia da Assisténcia Social no Brasil é marcada pela caridade,
pela filantropia e por uma incitacdo a solidariedade. As pessoas ndo acessavam seus
direitos, mas a favores e ajudas - “foi assim que a Assisténcia Social se fez entender

durante sua historia por quem a fez ¢ por quem a usou” (Garcia, 2009, p. 9).
Dessa forma, em resumo, as principais fases dessa evolucao séo:

e Periodo Colonial e Império (até 1889):

Durante o periodo colonial, a assisténcia social era principalmente fornecida

pela Igreja Catolica, com a criagdo de hospitais e asilos. Era um sistema filantropico e
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caritativo. Com a independéncia do Brasil e a constituicdo do Império, a assisténcia social
comecgou a ser vista como uma responsabilidade do governo, embora ainda de forma

Incipiente.

¢ Republica Velha (1889-1930):

A assisténcia social permaneceu descentralizada e fragmentada, com a maior
parte das acOes realizadas por instituicdes filantropicas e religiosas. O governo promulgou
algumas leis e regulamentos relacionados ao trabalho e a assisténcia, mas ainda ndo havia

uma politica social unificada.

e EraVargas (1930-1945):

O governo de Getulio Vargas marcou um ponto de inflexao na assisténcia social
no Brasil. Foram criadas leis trabalhistas, como a CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho), que estabeleceu direitos trabalhistas e previdenciarios. A Lei Organica da
Previdéncia Social de 1933 foi um marco importante na constru¢cdo de um sistema

previdenciario.

e P0s-Segunda Guerra Mundial (1945 a 1964):

Apb6s a Segunda Guerra Mundial, o Brasil experimentou um periodo de
industrializacdo e urbanizacdo, o que levou a uma crescente demanda por politicas
sociais. A Constituicdo de 1946 introduziu disposicdes sobre a seguridade social e a

assisténcia aos necessitados.

¢ Ditadura Militar (1964-1985):

Durante o regime militar, as politicas sociais foram usadas como meio de
controle e contencdo de movimentos sociais. Houve uma ampliacdo da assisténcia social,
mas com fins politicos. A criagdo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) e a

consolidacdo da previdéncia social foram marcos desse periodo.

e Constituicdo de 1988 e Pds-Constituinte:
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A Constituicao de 1988, conhecida como a "Constituicdo Cidada™, marcou uma
nova era para a assisténcia social no Brasil. Ela estabeleceu direitos sociais, criando o
Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A
LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social) de 1993 regulamentou a assisténcia social,

estabelecendo critérios para a concessdo de beneficios assistenciais.

e Século XXI:

Com excecdo do periodo que compreendeu o Governo de Jair Messias
Bolsonaro (2019-2022), no qual observou-se um imenso retrocesso nas politicas sociais
em geral e na assisténcia social em especifico, no século XXI o Brasil tem continuado a
aprimorar suas politicas sociais, com a expansdo de programas como o Bolsa Familia,
que busca reduzir a pobreza e a desigualdade. Sendo a assisténcia social um dos pilares
da seguridade social, junto com a previdéncia e a salde, segue desempenhando um papel
importante na protecdo dos direitos sociais dos cidaddos. O grande desafio € enfrentar as
politicas da contrarreforma neoliberal e neoconservadora que ocasionam o desmonte da
assisténcia social. Coutinho (2010) define a contrarreforma como a restauracdo de uma
estrutura que prioriza os interesses do mercado e prioriza a conservagao em detrimento
das mudancas possiveis e inesperadas. Embora as classes trabalhadoras brasileiras lutem
para conquistar direitos sociais adicionais sob a prioridade do Estado, eles buscam
preservar direitos ja existentes, como os direitos trabalhistas. O termo "Reforma”, que
antes era associado a ideias progressistas da esquerda, foi recuperado no neoliberalismo
e seu significado foi alterado, passando a significar a perda e a retirada de direitos
(Coutinho, 2010).

2.2 Analise da Lei Orgénica de Assisténcia Social de 1993 e sua importancia

para a organizacao da politica social

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993 é um marco na
organizacao da politica social no Brasil e tem grande importancia na garantia dos direitos
sociais e na estruturacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Algumas

analises da LOAS e sua importancia:

e Instituicdo do SUAS:
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A LOAS foi fundamental na criagdo do SUAS, um sistema integrado que
organiza e regulamenta a oferta de servicos socioassistenciais no Brasil. Isso proporciona

uma abordagem mais abrangente e eficaz na assisténcia social.

e Garantia de Direitos Sociais:

A LOAS estabeleceu uma abordagem baseada em direitos, assegurando que a
assisténcia social seja um direito do cidaddo, ndo apenas uma acdo de caridade. 1sso

contribui para a promocéo da dignidade e da cidadania.
e Principio da Universalidade:

A LOAS introduziu o principio da universalidade, garantindo que a assisténcia
social seja acessivel a todos que dela necessitem, sem discriminacdo. Isso ajuda a

combater a exclusao e a desigualdade.
e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC):

A LOAS estabeleceu o Beneficio de Prestacdo Continuada, que oferece um
salario-minimo mensal a idosos e pessoas com deficiéncia em situacdo de

vulnerabilidade. Isso representa uma importante rede de seguranga social.
e Participacédo Social e Controle Social:

A LOAS fortaleceu a participagdo da sociedade civil na formulagéo,
implementacdo e controle das politicas de assisténcia social, por meio dos Conselhos de
Assisténcia Social. Isso promove a democracia e a transparéncia nas acoes

governamentais.
¢ Integracdo com Outras Politicas Sociais:

A LOAS incentivou a integracdo da assisténcia social com outras politicas
sociais, como saude, educacdo e trabalho, para oferecer um atendimento mais abrangente

as necessidades dos cidaddos em situacdo de vulnerabilidade.
e Combate a Pobreza e Desigualdade:

A LOAS desempenha um papel importante no combate a pobreza e
desigualdade, principalmente por meio do Bolsa Familia, que é um programa de

transferéncia de renda vinculado a assisténcia social.
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e Legislacdo Complementar:

A LOAS serviu de base para uma série de outras leis e regulamentos que
aprimoraram o sistema de assisténcia social no Brasil, consolidando diretrizes e regras

para seu funcionamento.

Assim, a Lei Organica de Assisténcia Social de 1993 é um marco na organizagéo
da politica social no Brasil. Ela estabeleceu principios fundamentais, direitos sociais e
estruturas de governanca que visam garantir uma abordagem mais eficaz e inclusiva na
promoc&o do bem-estar e da cidadania dos cidaddos em situacdo de vulnerabilidade. Além
disso, ela contribuiu para a construcdo de uma rede de protecao social mais sélida no pais.
Garcia (2011) afirma que as discussdes sobre a criacdo e o desenvolvimento da LOAS
surgiram de acordos entre trabalhadores da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
defensores da assisténcia social publica e setores especificos de véarias universidades e
organizac@es que forneciam assisténcia a populagdo. A populacdo beneficiaria direta ndo
teria participado de forma significativa desse processo. Nessas conversas, foram
apresentadas mudancas significativas no caminho da assisténcia social brasileira. Uma
mudanca significativa foi que o Estado deixaria de ser apenas um participante e se tornaria
o principal protagonista na criagdo, gestdo e implementacdo da politica de assisténcia

social (Garcia, 2011), dando-lhe o status de cidadania em vez de favor.

2.3 A implementacao da Politica Nacional de Assisténcia Social em Brasilia:

avancos e desafios

A implementac&o da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em Brasilia,
como em outras partes do Brasil, apresenta avancos e desafios. A PNAS € uma diretriz
que orienta a assisténcia social no pais, buscando garantir direitos, protecdo social e
inclusdo das pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Mas ha alguns pontos dentre 0s
avangos que merecem destaque.

Em primeiro lugar, Brasilia tem ampliado a cobertura dos servicos
socioassistenciais, tornando-os mais acessiveis a populacdo. Isso inclui a criagdo de
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) em varias regides administrativas.

Além disso, a implementacdo de programas de transferéncia de renda, como o

Bolsa Familia, contribuiu para a reducéo da pobreza e da desigualdade social em Brasilia
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e a oferta de capacitacdo e qualificacdo profissional para trabalhadores da assisténcia
social tem melhorado a qualidade dos servigos prestados e fortalecido a rede de protegéo
social.

Enfim, a cidade tem buscado promover a participagdo ativa da sociedade civil na
formulacdo e controle das politicas de assisténcia social, por meio dos Conselhos de
Assisténcia Social.

No que se refere aos desafios enfrentados pela Politica Nacional de Assisténcia
Social em Brasilia, pode-se citar as desigualdades regionais: Brasilia, apesar de ser uma
cidade préspera, enfrenta desigualdades socioeconémicas significativas, com areas de
grande riqueza e outras com populacdes em situacdo de extrema pobreza. Isso torna
desafiador garantir que todos tenham acesso equéanime aos servicos de assisténcia social.
Ainda, com a migracao de pessoas para a cidade, as demandas por assisténcia social tém
crescido, pressionando 0s recursos e servigos disponiveis.

Ao mesmo tempo, a alocagao de recursos financeiros suficientes para a assisténcia
social continua sendo um desafio. A obtencéo de financiamento adequado é essencial para
a manutencao e expansao dos servi¢os. De acordo com Boschetti (2003), o orcamento da
assisténcia social se comporta mais como um espaco de disputa de recursos entre as
politicas do que como um campo de articulacdo, o que resulta em servicos de baixa
qualidade oferecidos aos usuarios da politica de assisténcia social.

Para tanto, € imperioso gque a capacitacdo de profissionais e a qualificacdo dos
servigcos sejam continuamente aprimoradas para atender as crescentes demandas e as
mudangas nas necessidades da popula¢do. Somado a isso, a integracdo eficaz com outras
politicas sociais, como salde, educacdo e habitacdo, é fundamental para oferecer um
suporte holistico as familias em situacdo de vulnerabilidade, e essa articulacdo encontra
muitas burocracias para acontecerem de forma efetiva. A assisténcia social deve estar
preparada para enfrentar emergéncias, como pandemias e desastres naturais, 0 que exige
planejamento e capacidade de resposta célere.

Segundo Silveira (2009), hd um outro obstaculo a assisténcia social e ao SUAS,
que é urgente superar: a nogdo de "ajuda” atribuida a essa politica e a cultura do favor
prevalecendo em detrimento do carater de direito social. Alem disso, ha uma crenca
tradicional de que a assisténcia social é ineficaz e ineficiente, devido a processos de
descontinuidade (Silveira, 2009).

Dessa forma a implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social em

Brasilia € um desafio continuo, mas, ao mesmo tempo, é essencial para garantir o bem-
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estar e a cidadania de seus habitantes. O progresso nesse campo depende de esforcos
conjuntos do governo, da sociedade civil e de organizagdes de assisténcia social para

superar os desafios e promover uma sociedade mais justa e inclusiva.

Capitulo 3

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social: Alguns

desafios enfrentados na pandemia em Brasilia

3.1 Apresentagéo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e

sua importancia na politica de assisténcia social

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica
responsavel por oferecer servicos de assisténcia social as familias em situacdo de
vulnerabilidade. Sua importancia na Politica de Assisténcia Social reside em ser um ponto
de acesso para a populacdo receber orientacdo, atendimento e encaminhamento para
diversos programas e beneficios sociais. Além disso, 0 CRAS promove a incluséo social,
o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, a prevencéo de situacdes de risco
e a cidadania, contribuindo para o desenvolvimento das pessoas e comunidades atendidas.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sdo unidades publicas da
Politica de Assisténcia Social, presentes em todo o Brasil. Eles desempenham um papel
fundamental na oferta de servicos sociais a individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social. Algumas das principais fungdes dos CRAS incluem o
atendimento e o acolhimento da populacdo que busca acesso a politica, oferecendo
orientacdo e escuta qualificada para entender suas necessidades; a disponibilizacdo de
uma variedade de servicos, como programas de transferéncia de renda, orientacdo
juridica, encaminhamento para programas habitacionais, cursos de capacitacéo e outras
acOes que visam fortalecer a autonomia e a incluséo social; a identificacdo de situagdes
de vulnerabilidade e risco social, realizando visitas domiciliares e acompanhamento de

familias em situagdes mais delicadas; a promocao de vinculos sociais familiares e
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comunitarios, realizando atividades que promovem a convivéncia, a socializacdo e o
desenvolvimento de habilidades interpessoais e a prevengdo de situacGes de risco,
especialmente no que se refere a protecdo de criancgas, adolescentes e idosos, combatendo
o trabalho infantil, o abuso e exploragéo sexual, entre outros.

O Atendimento e o Acolhimento é a primeira etapa do trabalho realizado pelos
CRAS e é fundamental para estabelecer um vinculo de confiancga entre a equipe do Centro
e a populacdo atendida. Esta funcgdo envolve:

e A Recepcéo e Escuta Qualificada: Quando as pessoas buscam o CRAS,
elas séo recebidas por profissionais treinados que oferecem uma escuta
qualificada. Isso significa que esses profissionais estdo preparados para
ouvir as demandas, angustias e necessidades das pessoas de forma sensivel
e sem julgamentos.

e A ldentificacdo das Necessidades: Durante o atendimento, os profissionais
do CRAS trabalham para identificar as necessidades especificas de cada
individuo ou familia. Isso pode envolver questdes de salde, moradia,
educacdo, trabalho, renda, violéncia doméstica, entre outras.

e A Orientacdo e Informacdo: Com base nas necessidades identificadas, os
profissionais do CRAS fornecem orientacdes e informacGes sobre os
servigos, programas e beneficios sociais disponiveis. Eles explicam como
acessar esses recursos e quais sao os procedimentos necessarios.

e O Encaminhamento Adequado: Quando necessario, 0 CRAS faz
encaminhamentos para outros servicos ou 6rgaos da rede de protecdo
social, como os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), hospitais, escolas, e outros, a fim de garantir um suporte
mais abrangente.

Essas fungdes sdo cruciais porque criam um espaco de acolhimento e apoio para
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, proporcionando um inicio de atendimento
humanizado e respeitoso. Além disso, a escuta qualificada permite que as equipes dos
CRAS compreendam as necessidades individuais e familiares, o que é essencial para a
elaboragdo de planos de assisténcia social mais eficazes. Em ultima analise, o
Atendimento e Acolhimento no CRAS é o primeiro passo para melhorar a vida das

pessoas gque buscam incluséo social.
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Ja os servicos socioassistenciais oferecidos pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) desempenham um papel fundamental na Politica de
Assisténcia Social. Eles sdo projetados para atender as necessidades das familias em
situacdo de vulnerabilidade, fortalecendo vinculos familiares e comunitarios, prevenindo
situacbes de risco e promovendo a cidadania. Alguns dos principais servicos
socioassistenciais do CRAS séo:

1. Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF): Este servigo visa
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, oferecendo acompanhamento e
orientacdo as familias em situacdo de vulnerabilidade. Ele inclui a realizacéo de reunides
familiares, visitas domiciliares, palestras e atividades de grupo.

2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV): Oferecido
principalmente a criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia, o0 SCFV
promove a convivéncia e o desenvolvimento de habilidades sociais. Ele inclui atividades
recreativas, culturais, esportivas e educativas.

3. Orientacdo e Apoio para Acesso a Beneficios Sociais: Os CRAS fornecem
informacBes e orientacbes sobre programas de transferéncia de renda, como o Bolsa
Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), auxiliando as familias a acessarem
esses beneficios.

4. Encaminhamentos para Servigos Especializados: Quando necessario, 0 CRAS
faz encaminhamentos para os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), Conselho Tutelar e outros 6rgédos da rede de protecdo social para lidar com
questdes mais complexas, como violéncia doméstica, abuso infantil, entre outras.

5. Atendimento as Necessidades Basicas: Em situacGes emergenciais, 0s CRAS
podem fornecer cestas basicas, auxilio alimentacdo, e outras formas de ajuda direta para
familias em extrema vulnerabilidade.

Os servigos socioassistenciais do CRAS séo essenciais para promover a inclusdo
social, reduzir a desigualdade e melhorar a qualidade de vida das pessoas em situacéo de
vulnerabilidade. Eles sdo desenvolvidos de forma a atender as necessidades especificas
das comunidades locais, contribuindo para o fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios e para o desenvolvimento humano.

A identificacdo das vulnerabilidades é um aspecto crucial do trabalho realizado
pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Essa etapa visa compreender

as situaces de risco e fragilidade enfrentadas por individuos e familias em comunidades
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locais, permitindo que os servigos do CRAS sejam direcionados de forma mais eficaz.

Alguns pontos s&o relevantes sobre a identificagdo de vulnerabilidades no CRAS:

Abordagem Individualizada: Cada pessoa ou familia é tratada de forma
Unica. Os profissionais do CRAS realizam entrevistas, conversas e visitas
domiciliares para conhecer de perto a situacdo de cada um, levando em

consideracdo suas caracteristicas, necessidades e contexto social.

Avaliagdo Multidimensional: A identificagdo de vulnerabilidades envolve
uma avaliacdo abrangente que considera diversas dimensdes da vida das
pessoas, incluindo aspectos socioecondmicos, de saude, moradia,

educacdo, relacdes familiares e comunitarias, entre outros.

Escuta Sensivel: Os profissionais do CRAS séo treinados para ouvir de
forma sensivel, respeitosa e livre de julgamentos. Isso cria um ambiente
propicio para que as pessoas compartilnem suas dificuldades, medos e
necessidades.

Diagnostico Situacional: Com base nas informagdes coletadas, 0 CRAS
realiza um diagnostico situacional que identifica as principais
vulnerabilidades e riscos enfrentados pela pessoa ou familia. Esse

diagndstico orienta o planejamento das acdes a serem adotadas.

Elaboracdo de Planos de Atendimento: Com base no diagndstico, 0s
profissionais do CRAS elaboram planos de atendimento personalizados.
Esses planos incluem a definicdo de metas e a¢des especificas que visam

superar as vulnerabilidades identificadas.

Acompanhamento Continuo: O CRAS mantém um acompanhamento
continuo das familias atendidas, ajustando os planos de atendimento
conforme necessario. Isso garante que as a¢des sejam eficazes e que haja

progresso em direcdo a superagdo das vulnerabilidades.

Assim, a identificagdo de vulnerabilidades no CRAS é um processo sensivel e

empatico, visando entender as necessidades das pessoas em situacéo de vulnerabilidade

e direcionar os recursos e servicos adequados para apoia-las. Isso contribui para a

construcdo de estratégias de intervengdo mais eficazes e para a promog¢édo do bem-estar e

da inclusao social.
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A promocdo de vinculos é uma das funcdes essenciais dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e desempenha um papel importante na construgdo de
relages familiares e comunitérias saudaveis. Uma das maneiras de promover os vinculos
¢ a organizacdo de atividades em grupo que reinem membros da comunidade. Essas
atividades podem incluir oficinas, grupos de discussdo, eventos culturais, esportivos e
recreativos, entre outros. Através dessas interagdes, as pessoas tém a oportunidade de se
conhecer, compartilhar experiéncias e construir lagos sociais.

Além do mais, 0o CRAS promove encontros familiares com o objetivo de fortalecer
o0s lacos entre os membros da familia. Essas reunides podem envolver discussdes sobre
questBes familiares, estratégias de resolucdo de conflitos e apoio muatuo. Ha, ainda,
atividades para criangas e adolescentes que estimulam o desenvolvimento de habilidades
sociais, emocionais e cognitivas. Isso inclui jogos, atividades artisticas, esportivas e
educativas.

Para fortalecer o senso de comunidade, incentivando a participacdo ativa dos
moradores em a¢fes comunitarias 0 CRAS organiza mutirdes, grupos de voluntariado e
projetos comunitarios. Ademais, os profissionais do CRAS estdo disponiveis para
oferecer apoio psicossocial, auxiliando as pessoas a lidar com desafios emocionais e
familiares, promovendo o didlogo e a compreensdo mutua.

Importante citar, também, que o CRAS busca criar oportunidades para que
diferentes geracdes interajam e aprendam umas com as outras. Isso pode ocorrer por meio
de atividades que envolvem idosos, adultos e criancas.

Assim, a promocdo de vinculos no CRAS busca fortalecer as relagdes
interpessoais, contribuindo para a construcdo de redes de apoio soOlidas dentro da
comunidade. Esses vinculos desempenham um papel importante na prevencdo de
situacdes de risco, no fortalecimento da resiliéncia das familias e no desenvolvimento de
uma comunidade mais coesa e solidaria. Além disso, promover vinculos familiares e
comunitarios saudaveis € fundamental para o bem-estar e o desenvolvimento das pessoas
atendidas pelo CRAS.

Nesse contexto, os CRAS desempenham um papel estratégico na Politica de
Assisténcia Social, pois sdo a porta de entrada para 0s servigos e beneficios sociais,
contribuindo para a reducdo da desigualdade e a promocdo da cidadania. Eles sé&o
essenciais na construcao de uma rede de protecdo social que visa melhorar a qualidade de

vida e 0 bem-estar das pessoas em situagdo de vulnerabilidade.
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3.2 Impactos da pandemia nos servicos prestados pelos CRAS em Brasilia

Ao chegar ao Brasil, a pandemia j& esbarrou em 126 milhGes de desempregados
(as) e um cenério de retrocessos nas politicas e direitos sociais devido ao congelamento
dos gastos publicos e ao incentivo a privatizacdo de servicos (Boschetti; Behring, 2021).
Como Mattos (2020) diz, a crise sanitaria revela a desigualdade socio estrutural, que se
acentuou com o aumento do ultraneoliberalismo em 2019.

Com o desmonte das politicas publicas, a vulnerabilidade do sistema de protecdo
social brasileiro atual e os efeitos da pandemia de Covid-19 afetaram os direitos
fundamentais da condicdo humana e colocaram uma parte significativa da populacdo em
situagdes de vulnerabilidade e risco social. Isso levou a um aumento da demanda por
protecdo social estatal por meio de servicos da politica de assisténcia social. E devido a
diversidade geografica, cultural e econémica do Brasil, as regides diferem na organizagédo
da politica de assisténcia social e na oferta de beneficios eventuais. E essa oferta é
regulada por leis proprias no Distrito Federal, onde se situa a capital do pais, Brasilia.
Onde os auxilios prestados pelo CRAS consistem em: auxilio-natalidade, auxilio por
morte, auxilio vulnerabilidade temporaria e auxilio calamidade publica. (Brasilia, 2013).

Raichelis, Da Paz e Wanderley (2021, p. 158) afirmam que, no contexto da
pandemia, a desigualdade no Brasil ¢ acentuada e distribui “desigualmente os riscos de
contaminagdo e mortes, evidenciando o mapa classista racializado e sexuado da
desigualdade estrutural em que grupos de trabalhadores (as) periféricos (as), negros (as)
e mulheres (as) sdo as maiores vitimas”. Os mais pobres, principalmente os negros, as
mulheres e os idosos, foram os mais afetados pela propagacdo do virus e pela falta de
protecdo social por meio da garantia de uma renda bésica universal, alimentacéo,
medicamentos e acesso a servigos essenciais (Raichelis; Da Paz; Wanderley, 2021).

Dessa forma, a pandemia teve impactos significativos nos servicos prestados pelo
CRAS em Brasilia, afetando diretamente a dindmica de atendimento presencial. A
necessidade de distanciamento social levou a uma transicdo para modalidades online,
dificultando o contato direto com os usuarios e demandando adaptacdes nas abordagens
de assisténcia social. Além disso, a demanda por apoio psicossocial e econdmico
aumentou, refletindo os desafios enfrentados pela populacdo durante esse periodo.
Durante a pandemia, 0 CRAS em Brasilia precisou intensificar seus esforcos para atender

as demandas emergentes. As restricdes de contato presencial levaram a implementagéo
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de atendimentos virtuais, buscando manter o suporte as familias em situacdo de
vulnerabilidade. A necessidade de garantir 0 acesso a beneficios sociais e informagoes
sobre programas governamentais também se destacou, visto que muitas pessoas
enfrentaram  dificuldades financeiras.

A pandemia evidenciou a importancia do acompanhamento psicossocial,
considerando o impacto emocional causado pelo contexto de isolamento social, perdas
familiares e incertezas econdmicas. As equipes do CRAS foram desafiadas a promover
estratégias inovadoras para manter a proximidade com a comunidade, mesmo a distancia,

visando assegurar a continuidade dos servigos essenciais de assisténcia social.

3.3 Desafios enfrentados pelos CRAS na pandemia e estratégias adotadas

para supera-los

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sdo instituicdes publicas
que desempenham um papel fundamental como ponto de entrada para a Politica de
Assisténcia Social, a qual, juntamente com a Politica de Saude e a Previdéncia Social,
compde a Seguridade Social. Por meio dos CRAS, o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) oferece servicos de protecdo social basica, que podem ser divididos em trés
grupos principais: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servico de Protecdo Social Béasica.

A atuacdo dos CRAS possui uma abordagem preventiva, protetiva e proativa. O
objetivo é que os servigos oferecidos pelo CRAS cheguem aos usuérios antes de
ocorrerem violacdes de direitos, a fim de prevenir tais violacdes. Essa perspectiva
preventiva na Protecdo Social Basica representa um grande avanco por parte do SUAS,
pois antes as a¢Oes assistenciais estavam voltadas apenas para situacées emergenciais e
casos considerados graves, quando os direitos ja haviam sido violados. Os CRAS atuam
diretamente em diversas expressdes da Questdo Social, como encaminhamentos para o
CREAS das populac@es em situacdo de rua, violacéo de direitos de criancas, adolescentes
e idosos, dependéncia quimica, violéncia domestica, exploracdo sexual infantojuvenil,
rompimentos familiares, entre outros. Em outras palavras, os CRAS atendem a populacéo
que se encontra em situagdo de vulnerabilidade social.

Um dos diferenciais dos CRAS é a oferta do PAIF, que busca fortalecer a
convivéncia familiar e comunitaria, especialmente nos territorios mais vulneraveis, que

sdo os mais desprovidos de servicos publicos e com alta incidéncia de indicadores de
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pobreza e violéncia (ANDRADE, 2019). A existéncia do PAIF parte do entendimento de
que as expressdes da Questdo Social ndo devem ser abordadas apenas pela dimenséo
econdmica. Embora essa dimenséo seja importante e seja atendida por meio de politicas
de transferéncia de renda e, no caso dos CRAS, pelos Auxilios Eventuais, tais como
auxilio natalidade, auxilio por morte, vulnerabilidade temporaria, desastre/calamidade
publica e beneficio excepcional, as vulnerabilidades e riscos sociais que afetam as
familias exigem intervencdes que abordem aspectos objetivos e subjetivos relacionados
a protecao familiar e ao direito a convivéncia familiar (BRASIL, 2012).

Embora os CRAS operem com uma equipe multiprofissional, composta por
pedagogos, psicélogos, agentes sociais e outros profissionais, sdo 0s assistentes sociais
que possuem um arcabouco tedrico mais amplo para lidar com as demandas que chegam
ao CRAS. Essa diferenca é evidente nas acOes profissionais realizadas pelos assistentes
sociais, que enfrentam as consequéncias resultantes da méa gestdo governamental das
politicas de assisténcia social.

Durante a pandemia de coronavirus, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) enfrentou diversos desafios para continuar oferecendo seus servicos essenciais
as comunidades atendidas. As medidas de distanciamento social e as restricdes de contato
pessoal, imperiosas para evitar a contaminacdo pelo novo coronavirus, dificultaram a
realizacdo de atendimentos presenciais, grupos e atividades coletivas no CRAS. Foi
necessario adotar alternativas, como atendimentos remotos por telefone, video chamadas
ou outras plataformas digitais. E isso em um momento em que, gracas a pandemia, houve
um aumento significativo da demanda por assisténcia social. Muitas familias perderam
renda, emprego e enfrentaram dificuldades financeiras e emocionais.

Dessa maneira, 0s programas e servi¢os do CRAS precisaram ser adaptados para
atender as novas demandas e restri¢cdes. Por exemplo, a distribuicdo de alimentos e itens
essenciais foi reorganizada para garantir a seguranca sanitaria, e atividades educativas
foram oferecidas remotamente.

No entanto, nem todas as familias tém acesso a internet e as tecnologias
necessarias para participar de atendimentos remotos ou acessar informagdes online. Isso
dificultou a comunicacéo e a prestacdo de servigos para alguns grupos mais vulneraveis,
exigindo solug@es alternativas, como atendimentos telefonicos ou parcerias com outras
instituicoes.

A pandemia também gerou aumento dos casos de violéncia doméstica, devido,

sobretudo, ao isolamento social, ao lockout que obrigou familias a permanecerem juntas
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fechadas em casa por meses, e as tensdes causadas pela crise sanitaria. O CRAS teve que
intensificar suas agdes de protecdo e acolhimento, garantindo o apoio necessario as
vitimas e buscando formas de realizar intervencgdes seguras nesses contextos.

Apesar desses desafios, 0s CRAS desempenharam um papel fundamental durante
a pandemia, oferecendo apoio emocional, orientacdo social, encaminhamentos para
servicos de saude e assisténcia emergencial as familias em situacéo de vulnerabilidade.
A resiliéncia e a capacidade de adaptacdo foram fundamentais para enfrentar esses
desafios e continuar prestando servicos essenciais a comunidade. Os CRAS
implementaram estratégias multifacetadas para lidar com os desafios da pandemia. A
promogdo do atendimento remoto foi crucial, utilizando meios como telefonemas,
videochamadas e redes sociais para manter o contato com a comunidade. A reorganizagéo
das agendas permitiu priorizar casos urgentes e garantir atencdo adequada aos mais
vulneraveis. A distribuicdo de cestas basicas e kits de higiene foi uma medida efetiva para
atender as necessidades imediatas das familias em situacdo de vulnerabilidade social.
Além disso, houve uma énfase na sensibilizacdo e educacdo da comunidade sobre as
medidas preventivas da COVID-19, contribuindo para a conscientizacdo e a adocdo de
praticas seguras.

A busca ativa por parcerias com institui¢fes locais, empresas e organizagfes ndo
governamentais fortaleceu a capacidade de resposta dos CRAS, proporcionando recursos
adicionais e ampliando o alcance das a¢des sociais. A capacitacdo da equipe para lidar
com as novas demandas, como questdes de salde mental agravadas pela pandemia,
também desempenhou um papel significativo na eficacia dessas estratégias.

As estratégias que devem ser adotas pelos CRAS para superar o periodo
pandémico sdo: o fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica; o investimento em
tecnologias que facilitem o acesso remoto aos servicos de assisténcia social, garantindo
inclusdo digital para todos os usuarios; a implementacdo de plataformas online eficientes
para agilizar processos administrativos e otimizar a prestacao de servicos.

No contexto pds-pandemia, investir na infraestrutura tecnoldgica é crucial para
modernizar e tornar mais eficientes os servicos de assisténcia social. Isso implica acesso
remoto inclusivo, desenvolvendo plataformas online acessiveis a todos 0S USUArios,
considerando diferentes niveis de habilidade digital e dispositivos disponiveis.
E preciso, todavia, garantir que a transicao para servigos remotos n&o exclua aqueles que
enfrentam barreiras tecnoldgicas, buscando solugdes inclusivas. Outro ponto importante

é a otimizagdo dos processos administrativos, implementando sistemas integrados que
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reduzam a burocracia, agilizando processos como cadastros, atualizacdes de dados e
solicitacBes de beneficios e utilizando inteligéncia artificial e automacao para execucao
de tarefas repetitivas, permitindo que os profissionais de assisténcia social se concentrem
em atividades mais estratégicas.

Faz-se necessario, igualmente, investir em seguranca da informacao, por meio da
adoc¢do de protocolos robustos capazes de salvaguardar as informacdes sensiveis dos
usuarios e assegurar que a coleta e o armazenamento de dados estejam em conformidade
com normas de privacidade, promovendo a confianca nos servicos online. Para tanto,
devem ocorrer treinamentos e capacitacGes regulares para os profissionais assistentes,
proporcionando treinamentos continuos para os profissionais de assisténcia social,
focados em lidar com desafios especificos pds-pandemia e estabelecer politicas de
valorizacdo desses profissionais, reconhecendo a importancia do seu papel na
reconstrucdo social. Pois a capacitacdo e valorizacdo dos profissionais de assisténcia
social sdo fundamentais para fortalecer o sistema pés-pandemia. E isso envolve:

e Oferecer programas de treinamento adaptados aos desafios emergentes,
incluindo habilidades para lidar com questfes de salde mental, impactos
econdmicos e novos paradigmas sociais;

e Abordar a resiliéncia e o autocuidado, reconhecendo a carga emocional
associada ao trabalho em situaces de crise;

e Estimular a participagdo em workshops, seminarios e cursos relacionados
as evolucdes na area de assisténcia social;

e Promover parcerias com instituicdes de ensino para facilitar 0 acesso a
oportunidades educacionais;

e Estabelecer programas de reconhecimento que valorizem o
comprometimento e o0s resultados positivos alcancados pelos
profissionais;

e Oferecer incentivos salariais ou beneficios adicionais para reconhecer o
papel crucial desempenhado pelos profissionais de assisténcia social na
comunidade;

e Implementar servicos de apoio psicossocial para os profissionais,
reconhecendo o impacto emocional de lidar com situacdes desafiadoras;

e Criar espacos seguros para discussdes e compartilhamento de experiéncias

entre colegas, promovendo um ambiente de trabalho saudavel; e
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e Incluir os profissionais de assisténcia social nas discussdes e decisfes
relacionadas as politicas publicas, garantindo que sua experiéncia pratica
contribua para o aprimoramento continuo dos servicos.

Ao investir na capacitagéo e valorizacgao dos profissionais, ndo apenas se fortalece
a capacidade de resposta a desafios pds-pandémicos, mas também se eleva o status e a
eficacia do trabalho de assisténcia social na construcdo de comunidades mais resistentes
e saudaveis.

Investir em uma abordagem preventiva e intersetorial também é favoréavel para
identificar precocemente situagdes de vulnerabilidades dos usuarios, assim atuando de
forma preventiva, promovendo parcerias entre diferentes setores, como saude, educagédo
e trabalho, para abordagens mais abrangentes e integradas. Como também a ampliacéo e
aperfeicoamento dos programas sociais, com a expansdo de programas de transferéncias
de renda e garantir suas adaptacdes as necessidades especificas poOs-pandemia,
incentivando iniciativas que promovam autonomia financeira e inclusdo produtiva,
capacitando os beneficiarios para o mercado de trabalho.

A ampliacéo da participacdo comunitéria na elaboracéo e avaliacdo das politicas
de assisténcia social é outro ponto importante para estratégia pds-pandemia, mantendo os
canais de comunicacdo transparentes, fornecendo informacdes claras sobre programas,
recursos disponiveis e critérios de elegibilidade. Assim aprimorando a rede de
atendimentos, com investimentos na ampliacdo e qualificacdo dos centros de assisténcia
social, assegurando que estejam estrategicamente distribuidos para atender as demandas
locais, com mecanismos de monitoramento e avaliacdo para garantir a efetividade dos
servigos prestados.

Ao incorporar essas sugestdes, as politicas de assisténcia social podem evoluir para
enfrentar os desafios especificos do periodo pés-pandémico, promovendo uma

abordagem mais resiliente e adaptavel as necessidades emergentes da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho faz um resgate historico da politica de assisténcia social no Brasil,
enfocando o trabalho dos CRAS e seus potenciais e limitagdes, essas, sobretudo, geradas
durante e apos a situacdo emergencial trazida pela pandemia de Covid-19. Entende-se que
a analise do desmonte da politica de assisténcia social no contexto da pandemia no
Distrito Federal revela uma interconexdo critica entre a fragilidade do sistema de apoio
social e os desafios exacerbados pela crise sanitaria.

Aprofundar-se nesse tema no Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) proporciona
uma compreensdo mais abrangente das lacunas existentes na assisténcia social e das
implicacOes diretas nas comunidades mais vulnerdveis. Ao destacar as consequéncias do
desmonte e apresentar possiveis solugdes, esse estudo contribuird ndo apenas para a
compreensdo académica, mas também para a conscientizacdo social e o debate publico,
incentivando acGes que visem fortalecer e adaptar a politica de assisténcia social diante
de obstaculos emergentes.

Os CRAS enfrentaram diversos desafios durante a pandemia, como aumento da
demanda por servicos sociais, restricbes de contato presencial e a necessidade de
adaptacdo rapida ao contexto pandémico, essas adaptacfes adotadas incluiram a
intensificacdo do atendimento remoto, distribuicdo de cestas bésicas, reorganizacdo de
agendas para casos mais urgentes, e acOes de conscientizacdo sobre medidas de
prevencdo. A busca por parcerias locais e a capacitacdo da equipe para lidar com novas
demandas também foram fundamentais para superar esses desafios.

Diante disso é essencial aprimorar e expandir 0s programas sociais para atender
de maneira eficaz as necessidades da populacdo no contexto pds-pandemia. E isso
envolve expandir cobertura, identificar lacunas na cobertura dos programas sociais
existentes e expandir sua aplicacdo para garantir que um maior nimero de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade seja alcancado, avaliando continuamente a relevancia dos
critérios de elegibilidade para refletir as mudancgas nas condigdes socioecondmicas da
populagéo.

Dessa forma sdo necessarias adaptacdes as novas realidades; reformulacdo dos
programas existentes para abordar os novos desafios especificos pds-pandémicos, como

0 impacto prolongado nas fontes de renda e 0 aumento das necessidades de saude mental,
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integrando flexibilidade nos programas para acomodar situacfes emergenciais e garantir
uma resposta agil a crises futuras; desenvolvimento de programas que promovam a
inclusdo produtiva, capacitando os beneficiarios com habilidades necessérias para o
mercado de trabalho; estimulo de parcerias com empresas e instituicdes educacionais para
facilitar oportunidades de empregos e treinamentos; garantira de que informacgoes sobre
0s programas sociais sejam comunicadas de maneira clara e acessivel, facilitando o acesso
as informacgGes por meio de canais diversos, considerando diferentes niveis de
alfabetizacdo regular e digital.

Nesse contexto ao ampliar e aperfei¢oar os programas sociais, é possivel criar uma
rede mais robusta de apoio, capaz de responder de maneira proativa aos desafios
socioecondmicos pds-pandémicos e proporcionar um suporte mais eficiente e abrangente

a comunidade.

REFERENCIAS

ABREU, Marina Maciel. O Controle Social e a Mediac¢do da politica de Assisténcia
Social na sociedade brasileira na atualidade - indicacGes para o debate. In Revista
de Politicas Publicas’fUFMA, vol. 6, n° 1, Sdo Luis, EDUFMA, 2002. Disponivel em:
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/3728. Acesso
em: 18 out.2023.

ANDRADE, Priscilla M. O Que Se Faz Quando Ha Violéncia? A Politica de
Assisténcia Social no Combate a Violéncia Intrafamiliar. Brasilia. 2019.

BEHRING, Elain; BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social: fundamentos e histéria. S&o
Paulo, Cortez, (Biblioteca Bésica do Servigo Social; v.2) 2006.

BENELLLI, S. José.; Costa-Rosa, A. Paradigmas diversos no campo da assisténcia social
e seus estabelecimentos assistenciais tipicos. Psicologia USP, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/https://doi.org/10.1590/S0103-65642012000400002. Acesso: 20 out.
2023.

BOSCHETTI, lvanete. Assisténcia Social no Brasil: um direito entre originalidade e
conservadorismo. 22 Ed. Brasilia. 2003.

BOSCHETTI, lvanete. Seguridade social e projeto ético-politico do Servigo Social: que
direitos para qual cidadania? Servico Social e Sociedade, Séo Paulo, v. 79, p. 108-132,
2004.


https://doi.org/https:/doi.org/10.1590/S0103-65642012000400002

51

BOSCHETTI, lvanete. Seguridade social e trabalho: paradoxos na construcéo das
politicas de previdéncia e assisténcia social. Brasilia: Letras Livres. Editora da UnB,
2006.

BOSCHETTI, lvanete. Seguridade social no Brasil: conquistas e limites a sua
efetivacdo. In: CFESS ABEPSS (Org.). Servico social: direitos e competéncias
profissionais. Brasilia, DF, 20009.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacdes
Técnicas sobre o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF
(Vol 1): O PAIF segundo a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.
Brasilia, Secretaria Nacional de Assisténcia Social, MDS: 2012.

CFESS. Lei de Regulamentacéo da Profissdo n° 8.662/1993.

COUTINHO, F. A hegemonia da pequena politica. In F. Oliveira, R. Braga, C. Rizek
(Orgs.), Hegemonia as avessas: Economia, politica e cultura na era da servidado finan-
ceira (pp. 29-43). Boitempo: Sé&o Paulo, 2010.

COUTO, B. R. O direito social e a assisténcia social na sociedade brasileira: uma
equacao possivel? (4a ed). Cortez: Sao Paulo, 2010.

DISTRITO FEDERAL. Governo do Distrito Federal, Brasilia, 2013. Lei n° 5.165 de 04
de setembro de 2013. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/74987/Lei_5165 2013.html. Acesso em: 12
out.2023.

IAMAMOTO, Marilda V. e Carvalho, Raul. Relac¢Ges Sociais e Servi¢o Social no

Brasil. Esboco de uma interpretacdo histérico metodolégica. Sdo Paulo,
Cortez/CELATS, 10° edicéo, 1995.

GARCIA, M. (2009). SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social. Cadernos Traves-
sia, Revista IGS, 1(2), 8-14. Disponivel em: https://www.amavi.org.br/arqui-
vos/amavi/areas-tecnicas/assistencia-social/cadernotravessia2-Marcelo_Garcia.pdf.
Acesso: 25 out.2023.

GARCIA, M. (2011). Lei Organica da Assisténcia Social Comentada (LOAS), Lei
8.742/07.12.1993, Comentada Artigo por Artigo. Disponivel em: https://www.passeidi-
reto.com/arquivo/16842007/loas-comentada. Acesso: 20 out.2023.

MATTOS, Marcelo Badard. Governo Bolsonaro: neofascismo e autocracia burguesa
no Brasil. S&o Paulo: Usina Editorial, 2020.

MESTRINER, Mestriner, Maria Luiza. O Estado entre a Filantropia e a Assisténcia
Social. S&o Paulo, Cortez, 2001.

NETTO, Jose Paulo. Capitalismo Monopolista e Servico Social. Sdo Paulo, Cortez, 3?
ed. Ampliada, 2001.


https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/74987/Lei_5165_2013.html

52

RAICHELIS, Raquel; DA PAZ, Rosangela Dias O; WANDERLEY, Mariangela
Belfiore. Por que precisamos falar de desigualdade? Serv. Soc. Soc. Sdo Paulo,
n.141, p.157-163, maio/ago, 2021.

SILVA, Maria Ozanira da Silva e. O Bolsa Familia. In. Projeto de Cooperacgéo
Académica entre a UFMA, a PUCSP e a PUCRS. 2006.

SOARES, L. T. Os custos sociais do ajuste neoliberal na América Latina. Sdo Paulo:
Cortez, 2000.

SPOSATI, Aldaisa. O primeiro ano do SUAS. In Servico Social e Sociedade n° 87.
Séo Paulo, Cortez, 1995.

SPOSATI, A. (2007). Assisténcia Social: De acéo individual a Direito Social. Revista
Brasileira de Direito Constitucional, (10), 435-458.

VIANNA, M. L. T. W. A Americanizagao (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. Rio de Janeiro: Revan/IUPERJ/UCAM,
1998.

VIANNA, M. L. T. W. Seguridade Social e Combate a Pobreza no Brasil: o papel
dos beneficios ndo contributivos. In: VIANA, Ana Luiza; ELIAS, Paulo; IBANEZ,
Nelson. (Org.). Protegéo Social: Dilemas e Desafios. Sdo Paulo: Hucitec, 2005.

SILVEIRA, J. I. Sistema Unico de Assisténcia Social: institucionalidade e processos
interventivos. In: Revista Servico Social & Sociedade. Ed.: Cortez. Sdo Paulo, n. 98, p.
335-361, abr.jun. 2009.

YAZBEK, Maria Carmelita. As ambiglidades da assisténcia social brasileira apés
10 anos de LOAS. In Revista Servico Social e Sociedade n° 77, Sdo Paulo, Cortez
Editora, marco 2004.

Classes Subalternas e Assisténcia Social. Sdo Paulo, Cortez Editora,
2007 (62 edicéo)

YAZBEK, M. C. Estado e politicas sociais. Revista Praia Vermelha, 18(1). 2008.
Disponivel em: http://files.adrianonascimento.webnode.com.br/200000175-
4316b440ff/Y azbek,%20Maria%20Carmelita.%20Estad0%20e%20pol%C3%ADti-
cas%?20sociais. Acesso: 27 out.2023.



